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INTRODUCTION 


Si  lent  est  le  progrès  dans  l'art  de  guérir  que,  tout  en  s'opé- 
rant  d'une  manière  continue,  son  action  est  parfois  si  latente 
et  insensible,  qu'il  semble  frappé  d'arrêt  ou  subir  quelque 
éclipse.  Les  grandes  découvertes  sont  le  plus  souvent  mar- 
quées, avant  ou  après  leur  réalisation,  de  ces  temps  d'arrêt, 
de  suspens  ou  de  repos.  Alors  le  progrès  accompli  se  révise, 
s'assure  ou  se  perfectionne,  ou  bien  celui  de  l'avenir  se  pré- 
pare. Pour  être  occulte,  le  progrès  n'en  est  donc  pas -moins 
réel,  et  la  meilleure  garantie  en  est  dans  le  travail  ostensible, 
le  bourdonnement  de  la  grande  ruche,  le  mouvement  de  va-et- 
vient  de  chacun  apportant  son  tribut  h  l'œuvre  commune 

Tel  est  le  tableau  de  l'année  1875.  Aucune  découverte  de 
premier  ordre  ne  la  dislingue  ni  ne  la  recommande  malgré 
un  grand  nombre  d'observations,  d'expériences  et  de  remar- 
ques particulières  sur  les  découvertes  et  les  faits  acquis  pour 
les  élucider,  les  assurer,  les  perfectionner.  Après  les  décou- 
vertes récentes  des  germes  ferments,  de  la  numération  des 
globules  du  sang,  de  l'aspiration  des  liquides,  des  greffes,  de 
la  ligature  et  de  la  compression  élastiques,  du  chloral,  il  y  a 
là  un  vaste  champ  li  explorer,  à  féconder  par  des  applications 
nouvelles  pour  occuper  de  longues  années,  sans  compter  l'aus- 
cultation, la  percussion,  l'anesthésie,  la  lilhotrilie,  la  thora- 
centèse,  l'ovariotomie,  plus  anciennes,  et  sur  lesquelles  il  y  a 
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laiil  (i(î  modificalions,  dp  pcrfccUonnfimont.s  à  apporter  pour 
les  rendre  plus  sûres  et  d'une  parfaite  innocuité. 

Deux  agents  médicamenteux  nouveaux  ont  surtout  défrayé 
l'attention  médicale  :  le  jaborandi  et  Vacide  saUcylique  sur 
lesquels  on  a  fait  beaucoup  de  bruit.  De  nouvelles  expériences, 
des  applications  multiples  faites  avec  le  premier,  lui  assurent 
une  importance  considérable  en  thérapeutique.  Quant  au  second, 
de  provenance  allemande,  il  faut  attendre,  vérifier  et  contrôler 
malgré  les  merveilles  que  l'on  en  dit,  pour  savoir  à  quoi  s'en 
tenir.  Telles  sont  les  principales  conquêtes  de  l'année. 

La  question  à  l'ordre  du  jour  des  ferments  a  surtout  été 
agitée  en  deçà  comme  au  delà  du  détroit.  De  nouvelles  objec- 
tions capitales  ont  été  faites  à  cette  doctrine  contre  sa  préten- 
tion de  surprendre  la  véritable  origine  de  la  vie,  et  d'en 
expliquer  le  développement  par  des  causes  chimiques  et  phy- 
siologiques. La  présence  d'organismes  vivants  dans  les  foyers 
morbides,  inaccessibles  au  contact  de  l'air,  c'est-à-dire  des 
germes  ferments  qui  y  sont  flottants,  suspendus,  semble  démon- 
trer qu'au  lieu  d'être  la  cause  de  la  fermentation  organique, 
ils  en  sont  l'effet. 

Une  autre  objection  contraire  a  été  faite  par  M.  le  professeur 
Richet  :  c'est  l'absence  de  su-ppuration  dans  deux  cas  d'em- 
physème généralisé  par  suite  de  fracture  de  côtes,  ayant  per- 
foré le  poumon,  et  dont  une  était  ouverte  à  l'extérieur.  Com- 
ment cet  air  chargé  de  germes,  de  bactéridies,  de  microzymes, 
d'autant  plus  qu'il  provenait  de  salles  de  chirurgie,  et  circu- 
lant partout,  comment,  en  dépit  de  tous  ces  organismes,  n'a-t-il 
développé  ni  fermentation,  ni  fièvre,  ni  suppuration,  tandis 
que  les  fractures  ouvertes  des  jambes  suppurent  si  facilement? 
«  Dans  les  questions  de  suppuration  en  général  et  celle  de 
»  l'emphysème  en  particulier,  il  y  a  donc  autre  chose  que  des 
»  bactéries,  des  microzymes,  conclut  ce  professeur;  il  y  a  une 
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,,  inconmic  qu'il  faut  avouer.  Ce  n'est  donc  pas  en  empêchant 
.)  l'air  de  pénétrer  dans  les  plaies  qu'on  évitera  leur  suppura- 
,)  lion.  L'air  peut  être  une  cause  de  suppuration,  mais  à  coup 
»  sûr  ce  n'est  pas  la  seule.  » 

La  valeur  des  pansements  en  vogue  n'en  est  pas  moins  ex- 
clusivement fondée  sur  la  propriété  d'empêcher  IMntroduction 
de  ces  germes  ferments  dans  les  plaies  et  de  prévenir  ainsi 
l'infection  purulente. M.  Lister  neprétend  pas  moins  les  détruire 
sur  place  avec  l'acide  phénique,  que  M.  A.Guérin  ne  croit  fer- 
mement en  empêcher  l'accès  avec  la  ouate.  Mais  les  résultais 
contradictoires  obtenus  ici  et  là  prouvent  le  contraire.  Des  or- 
ganismes se  rencontrent  avec  l'un  comme  avec  l'autre,  et  si  l'on 
dit  merveille  de  celui  de  Lister,  en  Belgique  et  en  Allemagne, 
encore  plus  que  dans  son  lieu  d'origine,  tous  les  essais  en  ont 
été  infructueux  en  France  où  le  pansement  ouaté  est  encore  le 
plus  apprécié,  malgré  son  défaut  d'occlusion.  Leur  propriété 
antiseptique  n'est  ainsi  pas  mieux  démontrée  que  la  doctrine 
sur  laquelle  ils  se  fondent.  L'habitude,  l'habileléet  le  soin  que 
l'on  met  ;i  les  faire  est  assurément  le  principal  facteur  de  leurs 
résultats.  Le  chloral,  Vadde  salicylique,  la  glycérine,  le  per- 
chlorure  de  fer  ont  ainsi  pu  les  remplacer  avec  avantage  entre 
les  mains  d'autres  chirurgiens. 

Et  les  expériences  les  plus  délicates  n'ayant  pu  faire  décou- 
vrir l'agent  septicémique  dans  le  sang  putréfié,  et  celui-ci  don- 
nant lieu  à  cette  infection,  alors  même  que  toute  trace  de  vie 
des  ferments  organisés  a  cessé,  on  voit  que,  malgré  les  suppo- 
sitions, les  théories  ingénieuses  des  expérimentateurs  alle- 
mands, la  cause  de  la  panspermie  est  loin  d'être  entendue. 

De  là  l'intérêt  que  présentent  la  recherche  et  l'élude  de  ces 
organismes  dans  la  fermentation  des  végétaux.  Le  chloroforme 
empêchant  la  fermentation  du  lait,  de  l'urine,  c'est-à-dire  le 
développement  des  ferments  organisés;  l'acide  salicylique  l'ar- 
rêtant, la  suspendant;  rarsenic  tuant  la  cellule  de  la  Icvûre  de 
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bitu'e,  ol  l'air  comimmô  ou  suroxygéné  tous  les  Cermenis  orga- 
nisés à  l'exclusion  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  ce  sont  là 
d'autres  fadeurs  qui  compliquent  le  problème  déjà  si  difficile 
à  résoudre  pour  tout  autre  que  pour  M.  Pasteur. 

En  Physiologie,  le  sang  a  été  le  principal  sujet  d'examen  sur 
sa  formation,  sa  température  et  surtout  sa  coagulation.  Des 
théories  émises  à  ce  sujet,  il  ne  reste  guère  que  les  expé- 
riences négatives  tendant  à  les  infirmer,  notamment  celle  de 
M.  Glénard,  montrant  que  l'acide  carbonique  n'en  est  pas  l'a- 
gent. Mais  il  est  lui-même  contredit  cliniquement  par  la  coa- 
gulation du  sang  dans  les  varices  exposées,  sans  le  contact 
immédiat  d'aucun  corps  étranger.  Sa  proposition  physiolo- 
gique disparaît  ainsi  devant  une  découverte  pathologique  et 
l'on  ne  saurait  plus  s'y  abandonner  avec  confiance  comme  on 
l'a  fait  en  Italie  pour  la  transfusion  du  sang  chez  les  aliénés. 
Que  ce  moyen  réussisse  dans  l'aliénation  pellagreuse  en  parti- 
culier, on  ne  saurait  y  contredire  tant  les  succès  croissent  et 
s'accumulent  de  divers  côtés.  Sur  50  cas  d'aliénation  choisis 
parmi  les  plus  graves  dans  le  manicOme  de  Brescia,  MM.  Man- 
zini  et  Rodolfi  ont  obtenu  15  guérisons  et  11  améliorations  sans 
que  l'hématurie  en  résulte  ;  preuve  qu'une  transfusion  trop  co- 
pieuse en  est  la  cause  [Archioio  ilal.  per  le  malattie  nervose,  n°  6, 
p.  869).  Ce  ne  sont  donc  pas  là  de  simples  coïncidences  assi- 
milables aux  miracles  de  Lourdes. 

Malgré  la  continuation  des  expériences  et  observations  sur 
le  cerveau,  la  localisation  des  mouvements  reste  douteuse  sans 
être  défendue  vigoureusement.  Adoptée  par  MM.  Rouget  et 
Chauveau,  elle  est  niée  énergiquement  par  M.  Brown-Séquard, 
bien  plus  autorisé  comme  expérimentateur,  sans  que  M.  Char- 
cot  ait  pu  la  démontrer  cliniquement.  Au  contraire,  une  obser- 
vation très-curieuse  est  venue  mettre  d'ailleurs  cette  préten- 
tion doctrinale  à  néant.  Loin  de  s'accréditer,  elle  se  déprécie. 
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Mais  rétiologie  cérébrale  des  hémorrhagies  pulmonaires 
s'aflirme  de  plus  en  plus,  le  siège  des  myélites  et  des  para- 
lysies se  localise  même  en  dehors  des  centres  nerveux,  et  cela 
encore  plus  par  la  clinique  que  par  l'expérimentation  et  les 
vivisections. 

L'invention  ingénieuse  du  spiroscope,  en  démontrant  le  mé- 
canisme de  la  respiration,  servira  aussi  utilement  h  mieux  ex- 
pliquer les  phénomènes  pathologiques  de  l'auscultation  et  de  la 
percussion.  On  trouvera  sur  ce  sujet  un  travail  neuf,  d'ori- 
gine américaine,  la  percussion  respiraloire,  encore  inédit  en 
France,  et  qui  agrandit  la  découverte  d'Avenbrugger  et  l'œuvre 
de  M.  Piorry.  Un  autre  travail  contient  aussi  des  données  nou- 
velles sur  la  percussion  de  l'estomac. 

La  caractéristique  évidente  de  l'esprit  actuel  d'observation  et 
d'analyse  est  la  multiplicité  des  espèces,  des  variétés  nouvelles 
introduites  chaque  année  dans  le  cadre  pathologique.  Ce  ne 
sont  plus  que  divisions  et  subdivisions.  A  vrai  dire,  elles  ne 
consistent  le  plus  souvent  qu'en  des  mots,  des  noms  différents 
tendant  à  mettre  en  saillie  une  forme,  un  signe,  un  siège,  une 
lésion  parfois  microscopique  ou  une  marche  déterminée  de 
maladies  connues. 

De  là  le  nombre  croissant  des  espèces  de  pneumonies,  de 
myélites,  de  sarcomes,  etc.  La  choréa  électrique  des  Italiens 
n'est  qu'une  myélite  donnant  lieu  à  des  convulsions  choréi- 
formes,  comme  Vhémichorée  post  hémiplégique  des  Américains 
est  la  manifestation  ordinaire  d'une  altération  locale  du  cer- 
veau. Le  siège  seul  distingue  la  cirrhose  hxjpertrophique  péri- 
tobulaire  et  l'endocardite  végétante  marginale  des  espèces 
analogues.  De  même  des  fislides  hépato -bronchiques  et  mélro- 
péritonéales,  comme  de  plusieurs  autres  variétés  patholo- 
giques. 

Ce  sont  là,  il  faut  bien  le  reconnaître,  de  simples  exceptions, 
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(le  vérilablcs  curiosités  pallioiogiques  ou liistologiques  n'ayant 
pasd'intlications  tliôrapcutiques  spéciales,  ni  souvent  même  de 
symptômes  particuliei's.  i/utiiité  de  les  distinguer,  de  les  sé- 
parer de  l'espèce  principale  se  réduit  donc  à  une  classification 
naturelle,  sinon  au  mérite  du  nosograplic,  taudis  que  les  incon- 
vénients d'une  fâcheuse  logomachie  en  résultent  inévitable- 
ment quand  il  s'agit  d'espèces  mal  fixées,  mal  étudiées  ou  de 
caractères  instables  qui  en  font  varier  l'appellation  suivant  les 
cas  et  les  observateurs.  C'est  la  méthode  des  Allemands  qui, 
dans  leurs  recherches  expérimentales,  agissent  beaucoup  plus 
en  naturalistes  qu'en  médecins. 

Voici,  par  exemple,  la  maladie  kystique  du  testicule  niée 
absolument  par  M.  Després  à  la  Société  de  chirurgie  à  propos 
d'un  mémoire  clinique  sur  ce  sujet.  Eh  bien,  suivant  l'examen 
qui  en  a  été  fait,  on  a  changé  ce  terme  clinique  en  sarcocèle 
kystique,  sarcome  kystique,  kystome,  hétéradénome  kystique, 
selon  la  nature  histologique  rencontrée,  [et  voici  que  M.  Ma- 
lassez,  renchérissant  sur  le  tout  après  l'examen  d'un  nou- 
•veau  cas,  propose  de  l'appeler  épithéliome  mixoïde  ou  mucoïde, 
parce  que  l'épithélium  muqueux  y  domine  {Arch.  de  phys. 
normale  et  pathol).  Sans  compter  que  d'autres  émules  ne 
manqueront  pas  d'en  faire  autant  à  chaque  cas  nouveau,  selon 
les  éléments  que  le  microscope  et  les  réactifs  décèleront.  Si 
c'est  là  cette  science  positive  qui  doit  remplacer  la  clinique  et 
l'anatomie  à  vue  d'œil,  les  savants  de  laboratoire  peuvent  seuls 
le  prétendre,  tout  en  se  contredisant  les  uns  les  autres  et  cha- 
cun tenant  envers  et  contre  tous  pour  sa  définition,  car  jamais 
elle  ne  saurait  être  utile  au  lit  du  malade  ni  profiter  aux  prati- 
ciens. 

Plus  rares,  mais  aussi  plus  réelles,  plus  résistantes,  sont  les 
nouvelles  entités  pathologiques  admises  cliniquement,  parce 
qu'elles  sont  plus  vraies.  Telle  est  la  maladie  de  Méniére  ou  le 
vertige  labyrinlhique  qui  prend  plus  de  consistance  à  mesure 
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qu'il  est  mieux  étudié  et  distingué  des  autres  vertiges.  Varthro- 
pathie  tabétique  s'est  aussi  confirmée  par  un  fait  clinique  des 
plus  curieux  et  qui  a  consacré  cette  nouvelle  dénomination.  Le 
mot  a  d'ailleurs  fait  fortune  et  est  employé  pour  diverses  lé- 
sions articulaires  qu'un  adjectif  dislingue,  absolument  comme 
pour  la  diarrhée  puerpérale,  le  myome  intestinal,  les  varices 
œsophagiennes,  la  contusion  profonde  du  talon  dont  la  con- 
naissance importe  beaucoup  plus  au  clinicien  qu'à  l'histolo- 
giste. 

La  phosphaturie  diabétique  se  présente  sous  des  auspices 
aussi  sérieux,  ainsi  que  les  kystes  ovariens  sérexix  ou  parova- 
riens,  très-importants  à  distinguer  des  autres  puisque  la  ponc- 
tion seule  suffit  à  les  guérir. 

La  névrose  cardiaque  tellurique  pernicieuse  ne  paraît  pas 
aussi  bien  élucidée,  non  plus  que  Vanémie  pernicieuse  progres- 
sive des  Allemands. 

La  diarrhée  vaso-paraly tique  des  aliénés  correspond  sans  doute 
à  la  forme  atonique.  Quant  à  la  pleurésie  gangréneuse  que  l'on 
a  cherché  à  introduire,  elle  a  été  repoussée  U  l'unanimité. 

Au  lieu  des  monstruosités  physiques  féminines  qui  ont  oc- 
cupé le  monde  médical  l'année  dernière,  on  a  vu  des  troubles, 
des  perversions  morales  l'agiter  en  1875.  De  simples  actes 
morbides  ont  été  interprétés  surnaturellement  et  considérés 
comme  des  miracles.  Effet  du  temps  actuel  où  des  gens  de 
parti,  des  politiques  maladroits  et  impies,  voulant  faire  servir 
la  religion  à  leurs  projets,  lui  attribuent  des  résultats  surnatu- 
rels qu'elle  n'a  pas  et  ne  saurait  avoir,  et  dont  elle  n'a  pas  be- 
soin pour  jouir  de  son  ascendant  sur  les  esprits  et  les  cœurs. 
C'est  la  déprécier  et  l'insulter  que  d'en  faire  ainsi  Tarène  des 
passions  politiques. 

De  pauvres  hystériques  ont  ainsi  été  élevées  à  l'état  de  saintes 
que  l'on  est  allé  voir  en  pèlerinage  et  par  curiosité  comme 
Millie-Christine  en  1874.  Si  la  religion  perd  de  son  prestige  à 
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ces  tristes  exhibitions  soi-disant  miraculeuses,  la  science  y  a 
(lu  moins  gagné  en  précision  une  entité  peu  connue  :  Vhystéric 
stygmatique. 

La  Symptomatologie  d'affections  ou  de  lésions  connues  s'est 
aussi  enrichie.  Le  coma  urémiqm  a  été  mis  en  évidence  dans  le 
diabète,  à  la  suite  de  la  fatigue,  dans  le  cancer  utérin  etriiys- 
lérie.  L' hémoptysie  a  décelé  un  anévrysme  de  l'aorte  et  une 
maladie  latente  du  cœur,  de  même  que  la  rétention  d'urine  est 
reflet  de  calculs  rénaux.  Valbuminurie,  survenant  après  un 
accès  d'épilepsie,  peut  servir  à  le  diagnostiquer  quand  on  ne 
l'a  pas  vu  ;  de  même  que  l'albuminurie,  dans  les  cas  où  elle 
est  à  redouter,  comme  la  grossesse,  est  annoncée  par  h  tension 
artérielle.  La  cirrhose  peut  être  prévue  par  des  urines  sucrées 
résultant  de  l'obstruclion  de  la  veine  porte.  L'embolie  s'ac- 
compagne parfois  de  phlébite  et  de  gonflement  locaux.  Ce 
sont  Ik  des  signes  précieux,  s'ils  se  confirment  comme  la  tache 
palatine  pour  l'ictère,  le  chémosis  conjonctival  pour  la  ménin- 
gite, l'éruption  aréolaire  pour  les  tumeurs  du  sein,  et  tant 
d'autres  qu'il  serait  superflu  d'indiquer  ici. 

Parmi  les  nouvelles  causes  invoquées  des  maladies,  il  faut 
citer  l'influence  des  saignées  abondantes  et  répétées  sur  la  dégé- 
nérescence graisseuse  du  cœur.  Quoique  fondée  sur  l'expéri- 
mentation, cette  influence  est  contredite  par  un  fait,  peut-être 
unique  en  son  genre,  d'un  octogénaire  vigoureux  soumis  toute 
sa  vie  à  des  émissions  sanguines.  La  fréquence  de  cette  lésion 
grave  n'a  pas  été  d'ailleurs  signalée  du  temps  de  Broussais. 
L'action  de  la  rétention  de  la  bile  sur  l'ictère  grave  et  des  lésions 
du  rachis  sur  la  formation  des  calculs  parait  moins  probléma- 
tique. Mais  il  est  si  difficile  de  pénétrer  dans  ces  mystères 
étiologiques  qu'il  ne  faut  les  aborder,  comme  la  nalure  même 
des  maladies,  qu'avec  réserve  et  sobriété.  Trop  d'esprits  l'ou- 
blient et  encombrent  ainsi  la  science  de  théories  et  d'hypo- 


INTRODUCTION.  xu' 

thèses  gratuites.  Quanti  on  ne  peut  s'entendre  sur  la  cause 
d'un  phénomène  sensible,  comme  la  chute  hâtive  ou  la  persis- 
tance prolongée  d'une  ligature,  est-on  bien  fondé  à  admettre, 
par  exemple,  la  nature  infectieuse  de  la  granulie,  parce  qu'elle 
détermine  l'endocardite  comme  toutes  les  infections  virulentes 
ou  septicémiques?  Aussi  tout  en  enregistrant  scrupuleusement 
celles  de  ces  inductions  sur  la  nature  et  les  causes  des  mala- 
dies qui  se  recommandent  par  la  nouveauté,  la  vraisemblance 
ou  le  nom  de  leurs  auteurs,  pour  permettre  aux  lecteurs  du 
Dictionnaire  d'en  juger  la  valeur,  leur  laisserons-nous  ce  soin. 
Sur  toutes  ces  questions  indécises  ou  contestées,  nous  garde- 
rons le  silence,  parce  qu'on  veut  trop  souvent  y  chercher  l'ab- 
solu qui  ne  s'y  trouve  pas.  A  quoi  bon  discuter  sans  cesse 
pour  savoir  si  le  cancer  est  primitivement  local  ou  général, 
quand  il  est  probablement  l'un  et  l'autre  suivant  les  cas,  les 
périodes  et  les  individus,  ce  que  le  microscope  ni  l'histologie, 
pas  plus  que  la  clinique,  ne  sont  pas  encore  parvenus  à  pré- 
ciser. 

Plaçons  pourtant  à  leur  avoir  quelques  données  importantes. 
C'est  la  confirmation  de  l'organisation  cellulaire  du  sac  des 
anévrysmes  variqueux,  et  la  structure  globulaire  des  caillots 
qui  leur  communiquerait  leur  couleur.  D'où  l'infirmation  de  la 
classification  actuelle.  La  mtjcose  intestinale  comme  caractère 
du  charbon,  la  dégénérescence  graisseuse  du  pancréas,  sont, 
parmi  les  découvertes  journalières  des  histologistes,  les  plus 
immédiatement  pratiques,  pour  ne  pas  dire  les  seules  que  nous 
ayons  trouvé  à  enregistrer. 

La  Thérapeutique  n'offre  pas  du  moins  tant  d'incertitudes. 
Ses  applications  reposent  en  général  sur  des  faits  plus  ou  moins 
bien  interprétés.  Une  grande  place  lui  est  ainsi  accordée  dans 
ce  Dictionnaire,  et  il  faut  signaler  comme  un  bon  signe  le  retour 
marqué  des  médecins  de  ce  coté.  Leur  empressement  k  étudier. 
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à  oxpériniontcr  ]o.  jaborandi  et  Vacide  salioijUtiue  nouvellement 
introduils,  le  chloral,  les  nouveaux  sels  de  quinine,  les  bains 
chauds  et  froids,  la  compression  et  la  lifiature  élastiques,  les 
injections  hypodermiques  n'en  est  pas  la  seule  preuve;  on  étu- 
die mieux  en  général  l'action  intimé  des  niédicanienls,  d'où  la 
découverte  de  leur  antagonisme  dont  la  connaissance  a  fait 
encore  de  nouveaux  progrès.  De  nouveaux  ouvrages  ont  aussi 
été  publiés  sur  ce  sujet,  et  nous  avons  résumé  un  travail  ori- 
ginal sur  les  doses,  qui  ne  manque  pas  d'intérêt. 

De  ces  divers  travaux  thérapeutiques  découlent  notamment 
cette  année:  l'aci  ion  paralysante  de  rarsmzc  non-seulement  sur 
le  cœur,  mais  sur  les  vaso-moteurs  de  l'intestin,  et  l'action  dia- 
niélralement  opposée  du  chlorate  de  potasse  sur  la  membrane 
muqueuse;  Vaction  vaso-constrictive  du  bromure  de  potassium, 
démontrée  par  ses  effets  lic'mostaliques,  le  resserrement  des 
vaisseaux  et  la  pâleur  des  tissus;  celle  du  mercure  comme  celle 
des  alcalins  se  précise  aussi,  et  Veffet  réfrigérant  du  chloral 
a  élé  mis  hors  de  doute.  De  là  de  nouvelles  indications  et 
contre-indications  de  ces  agents  puissants. 

Les  nouvelles  applications  de  Vapomorphine  ont  montré  que 
ce  nouveau  vomitif  était  loin  d'équivaloir  en  sécurité  au  vulgaire 
éuiétique,  et  ne  devait  être  administré  qu'exceptionnellement  et 
avec  précaution.  D'après  des  expériences  cliniques  décisives, 
le  discrédit  du  monobromure  de  camphre  est  complet  et  absolu 
malgré  toutes  les  propriétés  qu'on  s'efforce  de  lui  attribuer.  Au 
contraire,  Veucalyptus  s'est  montré  efficace  contre  la  gangrène 
pulmonaire,  et  la  strychnine  contre  le  catarrhe.  Vaconil  a  fait 
merveille  contre  la  fièvre  typhoïde,  etdessuccès remarquables  de 
la  picrotoxine  contre  l'épilepsie  ont  étépubliés  etrécompensés; 
le  nitrite  d'amijle,  si  fort  en  vogue  en  Angleterre,  a  même  réussi 
à  en  prévenir,  en  arrêter  les' accès. 


En  Chirurgie  surtout  l'activité  redouble.  Des  tentatives  in- 
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cessantes  sont  faites  pour  faciliter  Vanesthésie  et  en  diminuer 
les  dangers.  A  cet  effet,  Vanesthésie  incomplète  est  repoussée 
aussi  énergiquement,  comme  dangereuse  et  inutile,  que  le  chlo- 
roforme à  la  reine  dans  les  accouchements.  Administré  par 
l'estomac  pour  suppléer  le  chloroforme,  le  chloral  n'a  pas  été 
mieux  accueilli  qu'en  injections  dans  les  veines  pour  le  rem- 
placer. Le  refroidissement  général  du  corps,  résultant  de  cette 
imprégnation  chloralique  du  sang,  est  un  danger  qui  doit  lui 
faire  préférer  l'opium  ou  la  morphine  comme  adjuvants.  Son 
emploi  externe  a  réussi  au  contraire  contre  Vozène,  la  fissure 
anale,  le  pansement  des  plaies,  etc. 

En  compensation,  un  manuel  simple,  facile  et  sans  nocuité 
d'anesthésie  locale  a  été  découvert  par  le  professeur  de  Lé- 
tamendi. 

Toujours  si  précieuse  en  chirurgie,  l'hémostase  s'est  enri- 
chie de  la  forcipressure  avec  de  tels  perfectionnements  et  de  si 
nombreuses  applications,  que  c'en  est  presque  une  méthode 
nouvelle.  De  là  aussi  l'extension  de  la  compression  élastique 
dont  les  indications  et  les  etfets  sont  de  mieux  en  mieux  pré- 
cisés, ainsi  que  les  moyens  d'empêcher  l'hémorrhagie  consécu- 
tive qui  en  est  l'accident  le  plus  fréquent  et  le  plus  dangereux. 
L'emploi  s'en  est  étendu  à  la  solidification  des  anévrysmes  aux 
membres. 

C'est  encore  en  vue  de  prévenir  l'hémorrhagie  que  la  liga- 
ture élastique  et  le  procédé  à  la  ficelle  sont  substitués  au  bistouri 
contre  \a  fistule  anale.  De  là  l'examen  de  leur  valeur  compara- 
tive. Si  la  méthode  Rose  n'empêche  pas  l'effusion  du  sang  dans 
les  opérations  sur  la  face,  elle  tend  du  moins  à  en  prévenir  les 
dangers. 

On  continue,  par  contre,  à  recourir  plus  souvent  à  htrans fu- 
sion du  sang  et  à  en  préciser  les  indications.  Un  excès  de  celte 
mode  l'a  fait  injecter  jusque  dans  le  tissu  cellulaire,  absolument 
comme  on  a  fait  de  l'eau  simple  contre  la  douleur. 
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La  ponction  capillaire,  suivie  ou  non  d'aspiration,  étend 
aussi  son  domaine,  notamment  contre  Vobstruction  intestinale; 
mais  il  mesure  aussi  s'en  révèlent  mieux  les  dangers,  comme 
pour  diminuer  l'engouement  que  chacun  met  à  s'en  servir. 
Dans  la  thoracentèse  en  particulier,  des  accidents  de  mort  su- 
bite, dont  la  cause  reste  inconnue,  sont  de  nature  à  faire  apporter 
désormais  plus  démesure  et  de  réserve  dans  cette  opération,  de 
même  que  dans  les  kystes  du  foie. 

L'innovation  des  greffes  hétéroplastiques,  de  l'isolement  et  de 
l'excision  des  varices,  quelques  applications  heureuses  des  liga- 
tures atrophiantes,  de  la  dilatation  des  fistules,  de  la  trépana- 
tion dans  l'ostéite  névralgique,  de  la  névrotomie  et  surtout  de 
Vétirement  des  nerfs,  sont  aussi  à  noter,  ainsi  que  certaines  mo- 
difications opératoires  delà  kélolomie  ,  les  succès  de  la  position 
déclive  contre  les  hernies etle  refoulement  des  fibroïdes  utérins. 
La  litholritie  périnéale  a  reçu  également  d'heureuses  modifi- 
cations instrumentales.  Quant  aux  audaces  extra-chirurgicales 
que  l'on  trouvera  relatées  ici  et  là  dans  ce  volume,  il  n'en  faut 
prendre  exemple  que  pour  ne  pas  les  imiter. 

Outre  les  succès  du  forceps  long  chez  les  primipares  à  Du- 
blin, du  forceps-scie  à  Bruxelles  et  l'invention  de  nouveaux 
instruments  de  force  à  Lyon,  le  sériceps  en  particulier,  I'Obs- 
TÉTRiQUE  a  fait  de  nouvelles  conquêtes.  C'est  d'abord  le  moyen, 
facile  et  simple,  de  déterminer  le  chevauchement  des  symphyses 
pendant  la  grossesse,  etl'existence  d'hémorrhagies  clitoridiennes 
chez  les  primipares,  dont  l'origine  est  souvent  méconnue:  Une 
nouvelle  indication  de  l'opération  césarienne  a  aussi  été  cons- 
tatée. On  signale  même  une  cause  mécanique  des  présentations 
transversales,  des  adhérences  placentaires  et  de  la  gangrène 
vulvaire,  mais  de  nouveaux  faits  en  appellent  encore  la  confir- 
mation. 


En  OpHTHALMOLOGiE,le  nystagmus,  rencontré  chez  les  houil- 
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leurs,  l'action  mydnatique  de  Vhyoscyamine  et  un  moyen  de 
diagnostic  du  sarcome  chordidien  sont  les  principales  acquisi- 
tions. Un  perfectionnement  de  l'Iridectomie  et  l'emploi  de  la 
sclérotomie  dans  le  glaucome  s'y  ajoutent  avec  d'autres  remar- 
ques pratiques. 

De  nombreuses  expériences  avec  le  cuivre  et  ses  composés  ont 
montré  que  sa  toxicité  n'était  pas  à  beaucoup  près  aussi  redou- 
table qu'on  l'admettait  à  priori,  et  qu'il  faut  y  regarder  à  deux 
fois,  en  médecine  légale,  avant  de  conclure  à  son  action  mor- 
telle. 

Deux  autres  secours  puissants  pour  aider  le  médecin  légiste 
à  découvrir  la  vérité,  sont  :  le  pesage  des  os  pour  distinguer  un 
droitier  d'un  gaucher,  et  Veœamen  de  l'oreille  du  nouveau-né 
pour  savoir  s'il  a  vécu.  Ce  dernier  serait  équivalent  à  la  doci- 
masie  pulmonaire.  La  proposition  de  séquestrer  les  aliénés 
déclarés  non  responsables,  pour  mieux  protéger  la  société 
contre  leurs  actes,  est  encore  bien  plus  importante...  si  elle 
se  réalise. 

Il  suffit  de  cet  exposé  rapide  et  sommaire  des  principaux 
travaux  pour  montrer  qu'en  dehors  de  toute  grande  découverte, 
l'année  1875  n'est  pas  restée  stérile.  On  peut  se  convaincre 
qu'en  dehors  de  la  pratique,  les  médecins  n'ont  pas  chômé. 
Aujourd'hui  que  l'on  écrit  tant  en  toutes  choses  et  sur  toutes 
choses,  on  s'étonne  même  parfois  qu'ils  produisent  tant.  C'est 
que  leur  science  même  les  y  convie,  les  y  .oblige.  Ne  se  con- 
stituant que  par  l'observation  et  par  l'expérience  de  tous,  elle 
ne  peut  progresser  que  par  l'accumulation  des  résultats,  des 
faits,  des  expériences  et  des  observations,  consignés  et  publiés 
avec  sincérité,  au  fur  et  à  mesure  qu'ils  se  présentent.  C'est 
sous  une  autre  forme  la  continuation  de  l'ancienne  tradition 
des  premiers  ministres  d'Esculape  qui  traçaient  sur  les  murs 
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du  temple  où  étaient  exposés  les  mialades  les  remarques  rela- 
tives k  leur  maladie.  Tout  est  d'cMre  sobre  et  mesuré  dans  ses 
interprétations. 

Les  médecins  français  ont  une  bonne  part  dans  ce  bilan.  La 
science  a  acquis  chez  nous,  comme  l'industrie,  le  commerce, 
l'agriculture  et  le  travail  général,  un  redoublement  d'activité 
depuis  nos  malheurs.  La  catastrophe  du  Zénith  est  un  exemple 
du  courage  avec  lequel  la  nouvelle  génération  s'y  dévoue,  et  du 
danger  qu'il  y  a  à  vouloir  escalader  le  ciel.  Le  vertige  vous 
prend  alors,  selon  l'expression  même  de  M.  Tissandier  qui  l'a 
si  cruellement  éprouvé,  au  point  de  ne  pouvoir  ni  penser,  ni 
parler,  ni  agir.  Joint  au  froid,  il  amène  la  mort  par  l'asphyxie 
et  les  hémorrhagies  qui  en  sont  la  conséquence.  Il  ne  suffit 
donc  pas  d'avoir  une  provision  de  courage  et  d'oxygène  pour 
s'élever  dans  l'air,  il  faudrait  encore  la  température  normale 
qui  ne  peut  s'emporter  si  haut. 

Nos  jeunes  médecins  se  sont  montrés  non  moins  vaillants  et 
dévoués;  la  nécrologie  le  constate.  Deux  concours  d'agréga- 
tion ont  aussi  donné  des  preuves  éclatantes  de  leur  travail  et 
de  leur  savoir,  et  montré  le  succès  que  l'on  pourrait  obtenir  de 
ces  épreuves  publiques,  solennelles,  si  elles  s'appliquaient  au 
professorat.  L'émulation,  l'éclat  et  l'encouragement  qui  en 
résultent  doivent  faire  espérer  que,iavec  le  maintien  des  institu- 
tions républicaines  surtout,  le  rétablissement  général  du  con- 
cours viendra  bientôt  élever  encore  le  niveau  de  notre  ensei- 
gnement médical. 

11  en  est  besoin  surtout  devant  la  nouvelle  loi  qui  vient  de 
rendre  libre  l'en.seignement  supérieur.  Qu'espérer  de  celle 
liberté,  si  toutes  les  capacités  ne  sont  pas  admises  à  se  produire, 
à  rivaliser  librement,  à  montrer  leur  supériorité,  pour  s'enrôler 
au  service  de  l'État?  La  concurrence  lui  sera  alors  fatale,  et  il 
ne  lui  suffira  pas  de  créer  des  Facultés  nouvelles,  des  Écoles  de 
plein  exercice,  des  chaires  et  des  laboratoires,  si  ce  principal 
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moteur,  le  concours,  qui  doit  les  animer,  leur  donner  la  vie  et 
la  vigueur,  leur  manque.  Le  favoritisme  et  le  népotisme  auront 
libre  carrière,  et  la  palme  sera  alors  aux  plus  habiles  et  aux 
mieux  favorisés,  plulôl  qu'aux  plus  dignes. 

L'urgence  du  rétablissement  complet  du  concours  dans  les 
Facultés  de  l'État  en  France  se  démontre  par  le  succès  des 
universités,  des  collèges,  des  écoles  étrangères  où  il  n'existe 
pas  nominativement.  Mais  n'est-ce  pas  un  véritable  concours 
permanent  que  ces  établissements  indépendants,  appelés  à  se 
recruter  eux-mêmes,  exercent  dans  leur  propre  intérêt  sur 
tout  ce  qui  s'élève  autour  d'eux  de  près  ou  de  loin?  C'est 
ainsi  qu'en  Allemagne,  comme  en  Angleterre  et  enAmérique,  les 
professeurs  les  plus  renommés  sont  appelés  librement  à  oc- 
cuper les  premières  places.  Nos  Facultés,  n'en  pouvant  faire 
autant,  sont  obligées  de  recourir  au  concours  public  comme  en 
Italie,  en  Espagne  et  en  Portugal,  pour  justifier  le  choix  de 
leurs  candidats  et  l'indépendance  de  leurs  présentations. 

On  trouvera  à  la  Jurisprudence  les  lois,  décrets  ou  jugements 
récents  concernant  la  profession,  même  à  l'étranger.  Mais  une 
création  nouvelle  non  signalée  est  la  fondation  d'un  Comité 
de  défense  des  médecins  de  la  Gironde  pour  réprimer  l'exercice 
illégal.  C'est  l'imitation  de  la  British  médical  defence  associa- 
tion qui  existe  à  Londres.  Tout  en  applaudissant  à  cette  ligue 
vaillante  du  selfHjovernment,  il  faut  reconnallre  qu'elle  pro- 
clame l'insuffisance  de  l'Association  générale  des  médecins  de 
France  à  protéger  ses  membres,  et  encore  plus  celle  de  l'État. 
A  quoi  bon  conquérir  un  diplôme  et  payer  patente  pour  ne 
pas  être  mieux  protégé  dans  l'exercice  de  sa  profession? 

P.  Carnier. 


Paris,  15  janvier  1876i 


DICTIONNAIRE  ANNUEL 

DES  PROGRÈS 

DES  SCIENCES  ET  liSTlTUTIOM 

MÉDICALES 

'  1875 


A 

ABCÈS.  Présence  des  vibrions  dans  les  abcès  chauds.  — 
Voy.  Fermentation. 

Abcès  métastatiques.  Leur  siége  dans  rinfeclion  pu- 
rulente est,  suivant  M.  Després,  sous  l'influence  d'une  loi 
diathésique  ou.  des  maladies,  des  altérations  locales,  dont  le 
sujet  a  été  frappé  antérieurement.  Ils  occupent  si  souvent 
le  poumon  parce  que  l'inflammation  ou  la  plaie  qui  déter- 
mine l'infection  purulente  aiguë  intéresse  ordinairement 
des  vaisseaux  appartenant  à  la  grande  circulation.  La  pyo- 
hémie  qui  suit  les  lésions  intéressant  le  système  veineux,  du 
foie  engendre  normalement  les  abcès  métastatiques  du  foie. 
On  les  rencontre  de  môme  chez  les  alcooliques,  comme 
dans  la  rate  chez  les  fiévreux  ;  ceux  des  articulations 
doivent  se  rencontrer  chez  les  rhumatisants  et  aussi  chez 
tous  ceux  dont  les  maladies  antérieures  ou  un  régime  spé- 
cial ont  pu  laisser  des  altérations  durables  sur  un  organe 
quelconque.  [Acad.  deméd.,  mars.) 

Cette  loi  aurait  une  grande  portée  si  elle  se  vérifiait.  Son 
auteur  l'a  étayée  sur  3^i.  observations  recueillies  en  trois 
ans  dans  son  service  d'iiôpital  C'est  donc  là  un  commence 
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mont  de  preuves,  sérieux.  11  l'cstc  ù  d'autres  cliniciens  de 
les  com])ldler. 

Abcès  ci>ii>lltysuire!4.  Trépanation.  Celle  variété  des 
abcès  des  os,  bien  connue  depuis  la  thèse  de  .M.  Cru- 
veilhier  (ils  (voy..  année  1865),  a  été  mise  de  nouveau  en 
évidence  par  un  cas  obsei'vé  par  M.  Duplay.  Il  s'agissait  d'un 
garçon  de  vingt -sept  ans  qui,  depuis  dix  ans,  épj-ouvait  une 
douleur  avec  gonflement  à  l'extrémité  intérieure  de  la 
jambe  gauche,  sans  aucune  cause  locale  ou  généi'ale  [)our 
l'expliquer.  Une  vingtaine  d'abcès  s'étaient  formés  depuis 
dans  ce  siège  circonscrit  du  tiers  inférieur  du  tibia,  sans 
jamais  déterminer  de  mouvement  fébrile.  Ils  restaient  fis- 
tuleux  pendant  un  ou  deux  mois  après  leur  ouvertui'e  spon- 
lauée  ou  artificielle  pour  se  tarir  ensuite  en  laissant  une 
cicatrice  adhérente.  Mais  la  douleur  et  le  gonflement  per- 
sistaient. La  fatigue  ou  la  position  déclive  de  la  jambe  déte]- 
minait  une  sensation  de  plénitude,  avec  douleurs  sourdes, 
prolbudes,  et  de  plus  en  plus  vives  tant  que  le  membre 
n'était  pas  placé  horizontalement.  Une  nuit  suffisail  à  calmer 
la  douleur.  Des  rémissions  de  deux  à  trois  semaines  ont  été 
observées. 

Un  abcès  de  ce  genre  amène  le  malade  à  l'hôpIlHl  de  la 
Pitié  le  3  janvier  1873.11  s'est  ouvert  depuis  quelques  jours 
à  k  centimètres  environ  au-dessus  de  la  malléole  interne 
sur  la  face  interne  du  tibia  maculée  des  cicatrices  des  pré- 
cédents. Un  slylet  introduit  dans  l'ouverture  listuleuse 
reste  séparé  de  la  face  interne  de  l'os  par  une  épaisseur  no- 
taljle  de  parties  molles.  L'os  n'est  donc  pas  à  nu;  jamais  il 
n'a  été  senti  et  ni  séquesti'e  ni  esquille  ne  sont  jamais 
sortis.  Rougeur  légère  avec  gonflement  au  pourtour  de  l'ou- 
verture sans  que  la  pression  soit  bien  douloureuse.  Le  gon- 
flement profond,  assez  uniforme,  du  tiers  inférieur  de  la 
jambe,  donne  au  toucher  la  sensation  d'une  résistance  os- 
seuse. L'articulation  tibio-tarsienne  est  libre  et  indolore  et 
ne  participe  même  pas  à  la  douleur  résultant  de  la  fatigue. 

La  chronicité  de  celte  afi'ection  excluait  l'idée  d'une 
ostéite  épiphysaire  s'acconipagnant  de  douleuis  aiguës,  de 
fièvre  et  même  du  décollement  de  ré[)iphyse.  Ce  pouvait 
être  une  ostéo-péj'iostite  simple,  car  il  y  avait  absence  de 
fongosilés,  mais  cette  aU'eclion  résulte  ordinairement  d'un 
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coup,  d'une  chute  ou  d'un  traumatisme  quelconque  et  il 
n'y  en  a  jamais  eu.  L'absence  de  diatlièse  en  exclut  aussi 
l'idée,  de  même  que  l'absence  de  fièvre  qui  apparaît  tou- 
jours à  un  moment  donné  dans  l'ostéo-périostite.  Elle  dé- 
termine d'ailleurs  des  nécroses,  des  pertuis  fistuleux  qui 
n'existent  pas.  Un  abcès  intra-osseux  est  donc  diagnostiqué 
et  le  malade  voulant  sortir,  M.  Duplay  le  prévint  qn'une 
opération  serait  nécessaire  sans  laquelle  des  accidents  pour- 
raient occasionner  l'amputation  de  la  jambe. 

En  s'ouvrant  dans  l'articulation  voisine,  les  abcès  épi- 
physaires  peuvent  entraîner  en  effet  cette  complication 
grave.  Un  fait,  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  par  le 
professeur  Richet,  prouve  que  ce  danger  est  possible.  Un 
certain  nombre  d'arthrites  tibio- tarsiennes  ou  fémorq- 
tibiales  peuvent  résulter  du  voisinage,  de  ces  abcès  ou  de 
leur  ouverture  dans  ces  articulations.  L'amputation  de  la 
jambe  pratiquée  en  1872  à  la  Pitié,  chez  un  garçon  de 
vingt-cinq  ans,  arrivé  au  dernier  degré  du  marasme,  pour 
une  lésion  grave  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia  et  de  l'ar- 
ticulation tibio-tarsienne,  montra  ainsi  un  magnifique  abcès 
de  l'épiphyse  inférieure  du  tibia  avec  suppuration  des  par- 
ties avoisinantes  sans  ouverture  de  l'articulation;  En  recon- 
naissant de  bonne  heure  la  nature  du  mal,  on  eût  prévenu 
infailliblement  la  perte  du  membre  par  une  opération  pra- 
tiquée à  temps. 

Pendant  deux  ans  environ,  la  douleur  a  continué  comme 
précédemment,  puis  elle  a  augmenté  tout  à  coup  en  em- 
pêchant le  malade  de  se  tenir  debout.  Un  petit  abcès  est  de 
nouveau  apparu  sur  la  face  interne  du  tibia  et,  averti  comme 
il  l'était, le  maladerentraàl'hôpitallel/i  décembre  187Zi.  Un 
abcès  comme  une  noisette,  non  ouvert,  existe  à  la  partie 
inférieure  du  tibia  qui  n'a  pas  sensiblement  augmenté  de 
volume  dans  ses  10  centimètres  inférieurs.  La  douleur  à  la 
pression  est  médiocre.  La  consistance  est  partout  osseuse, 
excepté  dans  le  diamètre  de  l'abcès  où  une  fluctuation  est 
perçue.  L'articulation  du  cou-de-pied  est  intacte.  Les  mou- 
vements en  sont  seulement  limités  par  la  déformation  de 
l'os  et  la  difficulté  d'action  en  résultant  pour  les  tendons. 
La  douleur  est  contusive,  profonde,  avec  sensation  de  plé- 
nitude, et  non  pulsalile  comme  dans  les  phlegmasies  et  le 
panaris  notamment. 
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L'opération  csl  praliquéc  dt;s  le  lendemain  après  chlo- 
rolbrmisaLion.  Une  incision  cruciale  ouvj-e  la  |)etile  collec- 
tion purulente,  et  l'on  put  se  convaincre  d'abord  que  la 
cavité  de  cet  aljcès  élait  absolument  indépendante  de  l'os. 
Loin  de  là,  le  périoste  était  considéi'ablement  épaissi,  et, 
contrairement  à  ce  que  l'on  observe  dans  les  ostéo-périos- 
tites  vulgaires,  il  adliérait  intimement  à  la  surface  de  l'os, 
si  bien  qu'il  fallut  déployer  une  force  considérable  pour  le 
détacher  avec  la  rugine  de  l'os  sous-jacent.  Une  première 
couronne  de  trépan,  de  la  largeur  d'une  pièce  de  '20  cen- 
times, appliquée  à  6  centimètres  au-dessus  du  sommet  de 
la  malléole,  n'amena  aucun  liquide;  mais  une  sondecan- 
nelée,  introduite  dans  l'ouverture  osseuse  et  conduite  vers 
l'extrémité  inférieure  de  l'os,  ramena  quelques  gouttes  de 
pus.  Une  seconde  couronne  fut  appliquée  2  centimètres 
plus  bas,  et  dès  que  la  rondelle  osseuse,  qui  ne  présentait 
pas  moins  de  1/2  centimètre  d'épaisseur,  se  détacha,  on 
vit  s'écouler  du  pus,  d'apparence  phlegmoneuse,  dont  la 
quantité  a  pu  être  évaluée  à  une  grande  cuillerée  à  café.  La 
cavité  osseuse  était  unie  à  l'intérieur,  revêtue  d'une  mem- 
brane rosée,  et  ne  présentait  en  aucun  point  ni  dénudation, 
ni  séquestre. 

Un  drain  fut  introduit  dans  la  cavité  osseuse  et  y  resta 
pendant  deux  jours  ;  la  plaie,  recouverte  d'abord  d'un  ca- 
taplasme, puis  pansée  simplement,  marcha  assez  rapi- 
dement vers  la  cicatrisation.  On  faisait  matin  et  soir  une 
injection  dans  l'intérieur  de  la  cavité  osseuse.  Le  malade 
sortit  de  l'hôpital  complètement  guéri  et  marchant  sans- 
douleur.  (Soc.  clechir.,  février.) 

Ce  fait  est  un  exemple  du  soin  que  l'on  doit  mettre  dans- 
le  diagnostic  de  ces  affections  osseuses  des  ex-trémités,  no- 
tamment du  tibia,  plus  souvent  encore  la  supérieure  que 
l'inférieure,  et  parfois  celles  du  fémur  et  de  l'humérus.  Au 
lieu  de  se  former  dans  le  canal  médullaire  comme  dant- 
l'ostéo-myélite,  ces  abcès  épiphysaires  se  forment  plus  haut 
ou  plus  bas,  c'est-à-dire  à  5  ou  6  centimètres  de  l'articu- 
lation. Une  cavité  se  forme  dans  l'épaisseur  de  l'os  tapissée 
d'une  membrane  pyogénique  intérieure  villeuse,  très-sen-- 
sible.  Des  sinus  veineux  l'entourent  et  une  ostéite  conden- 
sante augmente  le  volume  de  l'épiphyse.  Delà  la  douleur  ei; 
le  gonflement. 
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Cette  douleur  peut  varier.  Au  lieu  d'être  intermitteule, 
comme  dans  le  cas  actuel,  elle  est  ordinairement  continue 
avec  des  paroxysmes  d'une  extrême  acuité.  Elle  s'exaspère 
aussi  par  la  position  déclive. 

Cette  affection  se  rencontre  exclusivement  chez  les  jeunes 
gens  et  se  distingue  par  sa  durée  dont  la  moyenne  est  de 
dix  ans  comme  dans  le  cas  actuel.  Il  ne  faut  donc  pas  hé- 
siter à  trépaner  l'os  en  pareil  cas,  car  c'est  une  opération 
facile,  sans  danger,  une  véritable  saignée  osseuse,  comme 
disait  Laugier,  et  qui,  pratiquée  à  temps,  peut  sauver  un 
membre  et  jusqu'à  la  vie  du  malade. 

Les  symptômes  qui  leur  sont  attribués  et  surtout  la  dou- 
leur vive  et  rebelle  qui  en  est  constante  et  pathognomo- 
nique,  suivant  les  auteurs,  ne  sont  pas  caractéristiques  selon 
M.  Gosselin.  Il  le  montre  par  l'analyse  critique  des  faits  pu- 
bliés et  la  relation  de  six  observations  personnelles.  Il  en 
résulte  que  des  cavités  peuvent  exister  dans  les  os  longs 
condensés  par  une  ancienne  ostéite,  sans  contenir  du  pus, 
et  donnant  lieu  à  des  douleurs  névralgiques  analogues  à 
celles  des  abcès.  Les  os  hypertrophiés  par  une  ancienne 
ostéite  peuvent  aussi  donner  lieu  cà  ces  douleurs.  Heureu- 
sement la  trépanation  de  l'os,  appliquée  contre  les  abcès,  est 
aussi  avantageuse  dans  ces  cas,  et,  comme  elle  est  sans  dan- 
ger, on  peut  toujours  l'employer.  'Elle  sert  au  moins  à  la 
certitude  du  diagnostic.  {Acad.  de  méd.,  octobre.)  —  Yoy. 
Périostite  piilegmoneuse  diffuse. 

Abcès  aiidoniinal.  Succussio7i  Mppocraticfue.  Ce  phéno- 
mène extrêmement  rare  a  été  observé  par  M.  Laboulbène 
à  l'hôpital  Nccker  dans  une  tumeur  abdominale  unilocu- 
laire  gauche,  du  volume  d'une  tête  d'adulte,  prise  d'abord 
pour  un  kyste  ovarique.  Arrondie,  mate  à  la  percussion  et 
fluctuante,  elle  augmenta  à  peine  pendant  un  mois  ou  six 
semaines,  mais,  la  fièvre  s'élant  déclarée,  elle  devint  dou  ■ 
loureuse,  la  peau  s'amincit,  rougit  et  se  perfora  ensuite 
spontanément. 

C'est  avant  cette  perforation  et  sans  qu'aucune  évacua- 
tion appréciable  ait  été  constatée  par  le  rectum  ou  la  vessie, 
que  la  sonorité  a  remplacé  la  malité  et  que  le  ballottement 
faisait  entendre,  même  à  distance,  le  bruit  caractéristique 
d'une  carafe  non  remplie  et  que  le  bruit  de  succussion  hip- 
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pocrali(]iie  élait  perçu  à  l' auscultation  d'une  manière  li-ès- 
évidciite  ;  rcnlbrcé  qu'il  était  pai'  le  voisinage  des  anses 
intestinales,  (listeiidues  pur  les  gaz.  MM.  Cliauilard  et  iJei- 
pecli  l'ont  aussi  constaté. 

Après  s'être  ouverte  spontanément,  cette  tumeur  donna 
issue  à  du  pus  fétide  et  des  gaz  cont(!nanl  de  nonii)reux 
leucocytes.  Un  tube  à  drainage  et  un  bandage  compressif 
facilitèrent  la  sortie  du  liquide  qui  était  tari  un  mois  après. 
Aucune  tumeur  n'ayant  élé  constatée  dans  l'utérus  et  celle- 
ci  étant  complètement  disparue,  M.  Laboulbène  conclut  à 
un  abcès  développé  dans  les  parois  abdominales  avec  for- 
mation spontanée  de  gaz  probablement  à  cause  du  voisi- 
nage de  l'intestin.  Plusieurs  faits  analogues  ont  été  obser- 
vés. M.  Roger  en  cite  un,  M.  Hérard  deux,  et  Demarquay 
ponctionna  un  kyste  de  Tovaire  dont  il  sortit  3  litres  de 
liquide  et  des  gaz. 

Mais  une  petite  tissure  ou  une  adhérence  avec  la  tumeur 
sont  bien  plus  probables.  M.  Gosselin  cite  ainsi  un  abcès 
gazeux  dans  sa  Clinique,  qui  communiquait  avec  l'intestin. 
M,  Depaul  a  constaté  le  gargouillement  et  la  succussion 
hippocratique  dans  une  grossesse  extra-utérine  où  l'intes- 
tin communiquait  aussi  avec  le  kyste  fœtal,  comme  la  gas- 
trotomie  le  démontra.  Une  communication  analogue  est 
donc  probable  ici  pour  expliquer  l'inflammation  de  la 
poche,  la  formation  du  pus.  et  des  gaz.  {Acad.  de  mêd.,  jan- 
vier et  août). 

De  ces  faits  et  d'autres  analogues  qu'il  a  recueillis  et 
relatés,  M.  Laboulbène  conclut  que  l'on  doit  admettre 
l'existence  du  bruit  de  succussion  hippocratique  ou  celui  de 
flot  hydroaérique,  à  timbre  métallique,  comme  pouvant  être 
perçu  dans  plusieurs  sortes  de  tumeurs  abdominales,  sans 
qu'elles  soient  en  communication  avec  l'air  extérieur. 
(Arc/t.  deméd.,  septembre.) 

Abc6s  périnéphrîque  traumatîqne.  Un  enfant  de  six 
ans  ayant  fait  une  chute  en  traîneau  sur  le  côté  gauche  en 
éprouva  immédiato.uient  de  telles  douleurs  dans  le  flanc 
qu'il  ne  put  marcher.  La  fièvre  l'oblige 
quand,  le  dix-septième  jour,  le  docteur  Loeb  est  appelé,  il 
y  avait  pouls  à  136,  soif  vive,  agitation,  chaleur  et  douleur 
dans  la  région  lombaire  gauche,  saillante  et  d'un  rouge 
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mat;  jambe  gauche  fléchie  sm'lebassm,  les  mouvements, 
exlrèniLMiient  douloureux,  sontpresquc  impossibles.  Consti- 
pation, absence  desncre  et  d'albumine  dans  l'urine. 

Le  diagnostic  était  évident,  surtout  avec  l'augmentation 
graduelle^des  phénomènes  inflammatoires  locaux,  la  saillie 
croissante  des  téguments  et  une  fluctuation  sensible  ^  et 
même  assez  superficielle.  Un  symptôme  le  confirma  bientôt  : 
ce  fut  une  odeur  infecte  de  selles  comme  purulentes.  Il  fal- 
lut donc  agir.  Un  chirurgien  fut  appelé  le  28  janvier,  et  une 
large  incision  donna  issue  à  un  flot  de  pus  épais,  verdâtre, 
mêlé  de  stries  sanguines,  dont  la  quantité  était  de  deux  tiers 
de  htre  environ.  Le  doigt  de  l'opérateur,  introduit  dans 
l'ouverture,  perçut  la  face  postérieure  du  rein,  ne  présen- 
tant rien  d'anormal. 

Aussitôt  cessa  la  présence  du  pus  dans  les  selles,  la  fièvre 
diminua  et  l'état  général  s'améliora  si  rapidement  que  le 
11  février,  la  guérison  était  complète.  (Jahrbuch.,  Ï81U.) 

Faut-il  voir  là  une  contradiction  à  l'assertion  de  Rosen- 
stein  qu'il  n'existe  pas  d'observation  d'abcès  périnéphri- 
ques  chez  les  enfants?  Évidemment,  il  voulait  parler  de 
ces  abcès  spontanés,  obscurs,  lents,  de  cause  interne,  si 
bien  étudiés  par  Trousseau  (voy.  année  1865).  C'est  tout  le 
contraire  ici,  et  il  est  clair  qu'un  traumatisme  peut  aussi 
bien  se  faire  dans  cette  région  chez  l'enfant  que  chez  l'a- 
dulte, et  provoquer  des  conséquences  identiques.  Ce  fait  n'a 
donc  rien  de  nouveau. 

ACCOUCHEMENTS.  Cause  des  présentations  transver- 
sales. Si  elles  sont  parfois  accidentelles  et  paraissent  telles 
dans  la  majorité  des  cas,  il  est  démontré  aussi  que  la  con- 
formation vicieuse  de  l'utérus  peut  les  produire.  Simpson 
en  a  relaté  un  exemple  très-concluant  et  c'est  probablement 
pour  n'y  pas  avoir  apporté  un  examen  suffisant  que  cette 
cause  n'a  pas  été  plus  souvent  signalée.  Sur  six  accouche- 
ments, une  femme  de  trente-trois  ans  ayant  offert  quatre 
fois  une  présentation  transversale,  le  docteur  A.  Macdonald 
constata  très-bien  après  la  délivrance,  dans  le  dernier  cas, 
que  l'utérus  avait  une  élongation  particulière  de  son  grand 
axe  transversal.  11  se  contractait  énergiquemcnt  et  uni- 
formément, mais,  au  lieu  d'avoir  sa  forme  ordinaire,  il 
était  raccourci  dans  son  diamètre  longitudinal  et  très- 
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allonge  dans  son  diamètre  transversal.  D'où  la  cause  de 
cetlc  rdpélilion  de  la  présentation  vicieuse  du  fœtus. 
{Edinburcjh  med.  .Tourn.,  juillet  187/i.) 

M,  Aubenas  a  communiqué  également  à  la  Société  de 
médecine  de  Strasbourg  l'observation  d'une  femme  ayant 
eu  huit  accouchements  toujours  en  présentation  transver- 
sale. Il  est  vrai  qu'un  léger  rétrécissement  antéro-posté- 
rieur  du  bassin,  d'un  demi -centimètre  à  un  centimètre, 
pouvait  y  contribuer,  mais  il  eût  été  également  intéressant 
de  constater  la  direction  de  l'utérus  et  c'est  à  ce  fait  surtout 
que  les  accoucheurs  doivent  s'appliquer  dans  toutes  les 
présentations  transversales. 

Chloral.  De  l'emploi  qu'en  a  fait  le  professeur  Chiara, 
directeur  de  l'école  obstétricale  de  Turin,  pendant  l'accou- 
chement, pour  en  diminuer  les  douleurs  ou  en  combattre 
les  accidents  nerveux,  il  résulte  qu'on  peut  l'administrer 
à  la  dose  de  Zi  à  8  grammes,  dans  l'espace  de  deux 
à  six  heures,  sans  danger  pour  la  mère  ni  pour  l'en- 
fant, aussi  bien  avant  qu'après  l'accouchement.  Les  con- 
tractions n'en  sont  ni  changées,  ni  diminuées  pendant  le 
sommeil  pt  la  diminution  de  la  sensibilité  en  résultant. 

Dans  les  opérations  qui  ne  réclament  pas  l'emploi  de  la 
main  ou  des  instruments  au-dessus  du  détroit  abdomidal, 
le  chloral  a  produit  un  calme  et  une  anesthésie  suffisants 
pour  autoriser  à  lui  donner  la  préférence  sur  le  chloroforme. 
Il  combat  surtout  très-utilement  les  accidents  douloureux 
qui  peuvent  compliquer  et  entraver  la  marche  du  travail. 
I^Gaz.  délie  cliniche,  novembre  187^.) 

Hémorrhagie  clitoridienne.  Parmi  les  déchirures  provo- 
quées par  le  passage  de  la  tête  dans  l'anneau  vulvaire,  il 
en  est  une  qui  est  à  peine  signalée  dans  les  traités  d'obsté- 
trique français.  Joulin,  seul,  dit  que  l'on  a  noté  quelquefois 
la  contusion  et  même  la  rupture  d'une  des  racines  du  cli- 
toris. Mais  les  auteurs  allemands  sont  beaucoup  plus  expli- 
cites. Scanzoni  dit  que  les  hémorrhagies  de  la  vulve  siégeant 
à  la  partie  inférieure,  sont  souvent  rebelles  à  l'action  des 
hémostatiques  les  plus  énergiques,  et  d'autres  ont  constaté 
que  ces  ruptures  du  tissu  caverneux  ont  été  suivies  d'ané- 
mie mortelle  dans  plusieurs  cas. 
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M.  Laroyenne  appelle  l'allenUou  sur  cette  complication 
spéciale  pour  l'avenir,  observée  six  fois,  toujours  sur  des 
primipares  et  du  même  côté.  C'était  à  la  suite  d'un  ac- 
couchement naturel,  deux  fois;  de  l'application  du  forceps, 
trois  fois,  et  une  fois  du  céphalotribe. 

On  peut  la  voir  se  produire,  dit-il,  lorsque  l'intervention 
instrumentale  est  nécessaire  ou  que  la  lenteur  du  travail 
oblige  à  surveiller  de  près  les  derniers  moments  de  l'évolu- 
tion! La  compression  de  la  tête  sur  les  vaisseaux  de  retour, 
en  empêchant  la  circulation  rétrograde,  tuméfie  les  corps 
caverneux  pressés  contre  l'arcade  pubienne.  Bientôt  l'un 
d'eux,  distendu  et  entraîné  par  la  tête  qui  tend  à  sortir,  se 
déchire  avec  la  muqueuse  qui  le  recouvre  sur  un  point 
plus  ou  moins  rapproché  du  clitoris.  Un  hématome  ou  un 
thrombus  en  résulterait  si  la  muqueuse  résistait. 

Cette  plaie  donne  lieu  à  un  écoulement  de  sang  en  nappe 
et  darde  parfois  des  jets  artériels  très-fins  si  l'on  écarte  les 
parties  pour  en  découvrir  la  source.  A  défaut  de  la  connaî- 
tre, on  peut  croire  qu'elle  provient  de  la  surface  interne  de 
l'utérus  ou  d'une  déchirure  du  col.  Elle  peut  ainsi  se  per- 
pétuer sans  que  l'on  y  porte  remède  et  devenir  très-préju- 
diciable à  l'accouchée.  Une  de  celles  de  M.  Laroyenne  a 
succombé  à  une  péritonite  généralisée  sans  pouvoir  juger 
si  la  plaie  du  tissu  caverneux  en  avait  été  le  point  de 
départ. 

11  suffit  de  connaître  l'origine  de  cette  hémorrhagie  pour 
la  réprimer  aussitôt  avec  une  pince  laissée  à  demeure.  Une 
serre-fine  a  suffi  à  M.  Fochier.  En  l'enlevant^douze  heures 
après,  le  sang  n'a  plus  reparu.  Scanzoni  se  loue  aussi  de  ce 
moyen  simple. 

Pour  la  prévenir,  il  suffirait  d'agrandir  l'anneau  vulvaire, 
au  moment  oii  il  est  vivement  distendu,  par  les  deux  peti- 
tes incisions  libératrices  latérales  de  P.  Dubois,  sinon  les 
incitions  sous-muqueuses  du  constricteur. 

On  ménage  ainsi  la  déchirure  périnéale  aussi  bien  que  la 
déchirure  pubienne.  [Lyon  méd.,  n°  17.)  — Voy.  Sériceps. 

Dysenterie  puerpérale.  —  Voy.  ce  mot. 

De  Vinnocuité  relative  des  accouchements  chez  les  primipares 
ûrjces,  thèse  inaugurale  par  le  docteur  A.  Coccio  ;  Paris  . 

1. 
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AdiiicUiint  quo  coite  croyance  repose  sur  ce  que  tous  les 
cas  (lilliciles  vonl  dans  les  cliniques  et  les  malecnilés  où  ce 
n'est  pas  le  lieu  de  juger  de  la  marche  naturelle  de  l'ac- 
couchement, l'auteur  a  recueilli  et  analysé  scrupuleu- 
sement 21  observations  de  primipares,  de  vingt-huit  à  qua- 
rante-trois ans,  accouchées  en  ville. 

Chez  12,  de  vingt-huit  à  trente-cinq  ans,  la  durée  moyenne 
du  travail  a  été  de  quatorze  heures  et  de  treize  chez  les 
neuf  autres  plus  âgées.  Pas  une  seule  n'a  eu  de  fièvre  puer- 
pérale. Six  appUcalions  de  forceps  ont  eu  lieu  dans  la  pre- 
mière série  et  une  dans  la  seconde  ;  un  seul  mort-né  dans 
la  première  série  et  un  cas  de  métrite  simple.  Toutes  les 
mères  se  sont  bien  rétablies. 

La  dilatation  plus  lente  du  col  et  la  résistance  plus  mar- 
quée du  périnée  sont  les  seules  différences  observées,  mais 
le  temps  vient  facilement  à  bout  de  ces  obstacles.  11  est 
donc  ulile  et  moral  d'encourager  les  alliances  même  tar- 
dives et  de  ne  pas  détourner  le  mariage  de  son  véritable 
but. 

Contributions  to  the  mechanism  of  natural  and  morbid  par- 
turition,  par  M.  Malthews  Duncan,  président  de  la  Société 
obstétricale  d'Edimbourg,  un  volume  de  /itiS  pages,  Edim- 
bourg. Ouvrage  original  et  surtout  critique  sur  différents 
points  de  l'obstétrique,  les  hémorrhagies  placentaires  en 
particulier,  et  appuyé  d'expériences  et  de  recherches  très- 
multipUées.  En  visant  les  travaux  français  et  allemands, 
aussi  bien  que  les  anglais,  il  est  utile  à  consulter  partout. 

ACIDES.  Acide  salîcylique.  Un  grand  bruit  s'est  fait 
en  Allemagne  sur  ce  nouveau  médicament  en  raison  de 
ses  propriétés  antiputrides.  Dérivé  de  la  salicine  qui  forme 
la  partie  active  de  l'écorce  de  saule,  il  était  resté  jusqu'ici 
à  un  prix  presque  inabordable,  lorsque  Kolbe  découvrit  un 
procédé  pour  le  préparer  artificiellement  par  synthèse.  Il 
fait  chauffer  de  l'acide  phénique  sur  une  lessive  de  soude 
et  de  phénate  de  soude,  et  ajoute  l'acide  carbonique.  Un 
sahcylate  de  soude  alcalin  en  résulte,  dont  l'acide  sahcy- 
lique  est  isolé  par  l'acide  chlorhydrique.  Sa  formule  est  : 
CUI603.  C'est  une  poudre  blanche,  peu  soluble  dans  1  eau, 
très-soluble  dans  l'alcool,  l'éther  et  l'eau  chaude.  La  cha- 
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leur  le  décompose  en  acide  carbonique  et  en  acide  phé- 
nique.  Sans  odeur,  sans  goût,  il  n'est  ni  caustique,  ni 
corrosif;  dénué  d'action  irritante  sur  les  tissus,  il  ne  pro- 
duit pas  d'inflammation  avec  les  doses  voulues  pour  ses 
elTets. 

Ainsi  préparé,  cet  acide  ne  coûte  que  15  à  20  francs  les 
500  grammes,  soit  dix  fois  moins  qu'autrefois.  Son  origine 
semblant  lui  attribuer  des  propriétés  antiputrides  et  anti- 
septiques supérieures  à  l'acide  phénique,  de  nombreuses 
expériences  ont  déjà  été  faites  de  part  et  d'autre,  à  l'appui 
de  ces  prévisions,  avec  différentes  solutions.  Une  partie 
étant  solubledans  k  d'alcool,  dans  50  d'huile  et  dans  50  de 
glycérine  chauffée,  on  peut  avoir  une  solution  aqueuse  au 
centième  en  faisant  dissoudre  une  partie  d'acide  salicylique 
dans  20  de  glycérine  chaude,  mélangée  à  80  parties  d'eau. 

Suivant  Kolbe,  une  solution  de  4  pour  100  empêche  les 
phénomènes  de  fermentation  et  de  putréfaction,  l'amygda- 
line  ne  se  transforme  pas  par  émulsine.  Il  empêche  la  ger- 
mination des  graines  et  arrête  la  croissance  des  plantes 
d'après  Knop.  1  gramme  suffit  pour  arrêter  la  fermenta- 
tion de  5  grammes  de  levure  de  bière  sur  120  grammes  de 
sucre  dissous  dans  un  litre  d'eau.  La  fermentation  de  la 
bière,  du  Champagne  et  des  sirops  destinés  à  l'exportation, 
en  est  également  empêchée.  D'après  les  expériences  du 
professeur  Neugebauer,  il  suffirait  de  recouvrir  la  bonde 
des  tonneaux  d'eau  à  bord  des  navii  es  avec  du  coton  qui 
en  soit  imbibé  pour  en  prévenir  la  décomposition.  La  coa- 
gulation du  lait  a  été  retardée  de  trente-six  heures  par 
l'addition  de  6,0/i.pour  100  de  celte  substance.  La  viande  en 
est  aussi  conservée  pendant  près  d'un  mois.  11  peut  servir 
comme  dentifrice  et  faire  disparaître  la  mauvaise  odeur  de 
la  bouche  sans  causer  aucun  accident.  J.  MuUer  a  constaté 
que,  plus  actif  que  l'acide  phénique,  il  agit  plus  énergi- 
quement  sur  la  pepsine,  la  diastase  salivaire  et  la  fermen- 
tation glycogénique. 

De  là  les  essais  cliniques  et  thérapeutiques  qui  en  ont 
été  faits  et  qui  sont  poursuivis.  Employé  par  Thiersch  en 
poudre  ou  en  solution  au  trois-centième  sur  les  plaies,  il  a 
agi  plus  énergiquement  que  l'acide  phénique  en  faisant 
disparaître  l'odeur  putride  sans  produire  4  ^l'^^'i^i'^^'tion' 
Une  solution  d'une  partie  de  cet  acide  avec  trois  de  phos- 


12 


ACIDICS. 


phate  de  soude  sur  50  d'eau  provoque  la  cicatrisation  des 
surfaces  granuleuses.  Il  remplace  l'acide  phénique  pour 
les  injeclions  vaginales  et  le  pansement  des  ulcèi'cs  puer- 
péraux dans  les  services  d'accouciicments  de  Leipzig.  Sa 
solubilité  dans  l'huile  permet  aussi  de  l'employer  comme 
dans  la  méthode  de  Lister.  —  Voy.  Pansements. 

Outre  celte  action  locale,  le  docteur  Fûrbringer  conclut 
d'une  série  d'expériences,  qu'il  abaisse  notablement  la  tem- 
pérature et  abrège  la  fièvre  dans  la  septicémie  déterminée 
chez  les  animaux  par  les  injections  putrides.  Son  admi- 
nistration a  donné  quelques  succès  non  constants  contre  la 
fièvre  vitulaire  ou  du  vêlage  avec  symptômes  putrides, 
alors  que  les  injections  vaginales  de  permanganate  de  po- 
tasse et  l'administration  interne  de  10  grammes  de  chlor- 
hydrate de  quinine  avec  du  sulfate  de  magnésie  et  des 
amers,  répétées-de  six  en  six  heures^,  n'avaient  pu  conjurer 
les  accidents. 

D'après  Butt,  ce  serait  un  antipyrétique  comparable  à  la 
quinine  sans  les  inconvénients  du  collapsus  et  de  l'intoxi- 
cation de  cet  alcaloïde.  L'usage  en  est  de  même  recom- 
mandé dans  la. fièvre  typhoïde,  l'érysipèle,  le  rhumatisme. 

Son  action  antiputride  sur  l'urine  l'a  fait  employer  quatre 
fois  par  Fiirbringer  contre  le  catarrhe  de  la  vessie,  à  la 
dose  de  13'',50  par  jour  dans  une  solution  mucilagineuse 
de  300  grammes.  La  disparition  des  bactéries  dans  l'urine 
et  une  réaction  acide  en  sont  résultées.  Son  usage  interne 
n'a  pourtant  pas  empêché  la  formation  de  cellules  de  pus 
dans  la  muqueuse  vésicale.  On  l'emploie  en  injeclions  vési- 
cales  (à  un  1/5  pour  100. 

Ce  nouvel  agent  est  en  expérimentation  non-seulement 
en  Allemagne,  mais  aussi  en  Angleterre  et  aux  États-Unis. 
On  saura  bientôt  à  quoi  s'en  tenir  des  résultats  obtenus. 
((  Il  nous  semble,  ajoute  la  Gazette  hebdomadaire,  que  les 
qualités  antiputrides  et  antifermentescibles  de  l'acide  sali- 
cylique  le  rapprochent  complètement  de  l'acide  phénique  ; 
il  est  donc  naturel  qu'on  en  essaye  l'usage  dans  tous  les  cas 
où  l'acide  phénique  est  indiqué.  Maintenant,  l'acide  salicy- 
lique  est-il  supérieur  à  l'acide  phénique?  C'est  ce  que  pré- 
tendent les  auteurs  que  nous  avons  cités,  et  voici  les  avan- 
tages qu'ils'  invoquent  en  faveur  de  l'acide  salicylique  : 
celui-ci,  agissant  plus  énergiquement  à  petite  dose  sur  les 
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ferments,  est  entièrement  dénué  d'action  irritante  sur  les 
tissus;  il  n'est  ni  caustique  ni  corrosif,  et  ne  produit  pas 
d'inflammation;  avec  des  quantités  nécessaires  pour  pro- 
duire ses  effets,  il  ne  peut  amener  aucun  accident  :  il  est 
sans  odeur,  sans  goût;  de  sorte  qu'il  peut  être  employé 
pour  la  conservation  de  la  viande  et  de  l'eau. 

Acide  urocUloralîquc.  —  Voy.  ChloRAL. 

ADÉi\OPATlIIE  BROIVCÏIIQUE  CANCÉREUSE.  — 
Voy.  Cancer  des  ganglions  bronchiques. 

ALBUMINURIE.  Stade  préalbuminurique.  La  tension  ar- 
térielle constatée  par  les  tracés  sphygmographiques  du  pouls 
chez  des  scaiiatineux  avant  l'apparition  de  l'albumine  dans 
l'urine,  tandis  que  des  matières  cristalloïdes  caractéristiques 
du  sang  s'y  rencontrent,  l'hémoglobine  en  particulier,  a 
conduit  M.  Mohamed  à  faire  de  ces  signes  le  stade  préalbu- 
minurique. Il  les  a  constatés  de  même  dans  certains  états 
prédisposant  à  l'albuminurie  comme  au  début  de  l'intoxica- 
tion saturnine,  alcoolique  et  pendant  la  grossesse.  La  pré- 
sence des  matières  cristalloïdes  du  sang  dans  l'urine  se  re- 
connaît à  la  coloration  bleue  qu'elle  prend  par  l'addition  de 
deux  gouttes  d'éther  ozonique  et  un  de  teinture  de  gaïac. 
Celte  coloration  manque  dès  que  l'albumine  devient  abon- 
dante. {Mcdico-chir .  Transactions^  187Zi.) 

ALCALINS.  Contre  l'opinion  qui  leur  attribue  la  pro- 
priété d'appauvrir  le  sang,  le  docteur  Pupier  distingue  entre 
l'état  physiologique  et  l'état  pathologique.  Le  bicarbonate 
de  soude,  donné  expérimentalement  à  forte  dose  et  long- 
temps prolongé  à  un  homme  de  quarante-sept  ans  dans 
l'état  physiologique,  a  amené  une  augmentation  des  glo- 
bules rouges  constatée  avec  l'appareil  Malassez.  Des  résul- 
tats semblables  ont  été  obtenus  chez  le  chien,  le  lapin  et 
le  poulet.  Les  globules  étaient  augmentés  ainsi  que  la  tem- 
pérature, le  poids  du  sujet  et  les  phénomènes  trophiques. 
C'est  donc  une  action  tout  inverse. 

L'altération  du  sang  parla  médication  alcaline  s'observe 
au  contraire  quand  il  y  a  lésion  interstitielle.  Elle  entraine 
l'anémie  en  développant  l'évolution  niorbide,  Ces  faits,  en 
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apparence  conlradicloires  de  l'observalion  clinique,  se  cori- 
cilieraieiil:  par  celle  explicalion  en  conservant  aux  alcalins 
leur  action  univo(iue.  D'une  part,  ils  activent  le  fonction- 
nement pliysiologiquc;  de  l'autre,  ils  stimulent  le  processus 
palhologi(|ue.  De  là  leur  contre-indication  thérapeutique 
dans  ce  derniei-  cas.  (AcacZ.  des  sciences,  mai.) 

Action  des  eaux  de  Vichy  sur  la  composUion  du  sang.  Rélu- 
tation  expérimentale  de  la  prétendue  anémie  alcaline,  par 
Zénon  Pupier,  médecin  consultant  aux  eaux  de  Vichy,  ln-8" 
de  168  pages. 

ALIÉrVATIOIV  MENTALE.  Classification.  Au  point  de 
vue  psychologique,  M.  le  docteur  Despine  divise  les  diffé- 
rentes espèces  de  folies  en  quatre  grandes  classes.  La  pre- 
mière renferme  les  folies  instinctives  de  toute  forme,  carac- 
térisées par  la  perversion,  le  trouble  des  facultés  morales 
avec  conservation  des  facultés  intellectuelles.  L'élément 
instinctif  est  seul  affecté  sans  être  détruit.  Il  fonctionne 
d'une  manière  anomale,  son  activité  est  différente  comme 
l'estomac  se  contracte  ou  sécrète  anormalement,  comme  le 
cœur  bat  d'une  manière  désordonnée  sous  l'influence  d'une 
simple  émotion;  mais  sans  que  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces 
organes,  pas  plus  que  le  cerveau,  soient  altérés  dans  leur 
texture.  Une  activité  pathologique  anormale  désordonnée 
du  cerveau  en  est  la  cause  et  non  une  altération  organique 
qui  emporte  avec  elle  la  destruction  des  facultés.  C'est 
pourquoi  elle  guérit  souvent  et  parfois  subitement.  Les 
rares  lésions  microscopiques  rencontrées  sont  étrangères 
aux  perversions  morales;  elles  sont  le  début  de  l'affection 
qui  en  amenant  la  destruction  des  facultés  produira  la  dé- 
mence. 

Deux  formes  principales  caractérisent  cette  espèce  de 
folie  :  l'excitation  du  cerveau  se  manifestant  par  les  pas- 
sions gaies,  orgueilleuses,  ambitieuses,  expansives,  ou  par 
les  passions  tristes,  mais  violentes,  telles  que  l'anxiété.  Tin- 
quiétude  turbulente,  le  désespoir,  la  dépression;  l'affaiblis- 
sement dans  l'activité  cérébrale  se  manifeste  par  les  pas- 
sions tristes,  la  crainte,  le  découragement,  la  défiance, 
l'absence  de  volonté.  Ce  sont  les  deux  manifestations  géné- 
rales mais  exagérées,  troublées  de  l'activité  cérébrale  dans 
}a  jeunesse  et  sa  dépression  dans  la  vieillesse. 
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La  folie  parai i/tique,  qui  est  un  mélange  de  folie  instinc- 
tive et  d'affaiblissement  des  facultés  intellectuelles,  forme 
la  deuxième  classe.  Elle  correspond  non-seulement  h.  une 
actinté  cprébrale  pathologique  avec  excitation  ou  dépres- 
sion se  manifestant  par  des  délires  gais  ou  tristes,  mais 
encore  à  une  altération  grave  et  progressive  du  cerveau  qui 
atteint  graduellement  les  facultés  psychiques  et  aboutit  à  la 
démence. 

La  manie  aiguë  et  chronique,  caractérisée  par  un  mélange 
de  perversion  des  facultés  instinctives  et  la  disparition,  le 
bouleversement  des  facultés  intellectuelles,  est  le  type  de  la 
troisième  classe.  L'inflammation  aiguë  et  l'excitation  vive 
du  cerveau  qui  en  résulte  se  manifestent  parmi  bouleverse- 
ment avec  violence  de  toutes  les  facultés  psychiques,  per- 
version et  destruction  des  facultés.  De  là  la  distinction  avec 
l'excitation  purement  fonctionnelle.  L'absence  de  violence 
permanente  caractérise  l'état  chronique.  La  destruction  des 
facultés  intellectuelles  reconnaît  pour  cause  les  altérations 
de  la  substance  grise  périphérique. 

Toutes  les  autres  formes  psychologiques  de  l'aliénation 
mentale  rentrent  dans  la  dernière  classe.  La  diminution  ou 
l'absence  des  facultés  intellectuelles  et  morales  en  est  le 
caractère;  survenant  à  la  suite  d'une  vive  émotion,  elles 
amènent  la  stupeur,  s'il  n'y  a  pas  désorganisation  de  tissu, 
et  la  démence  dans  le  cas  contraire. 

Les  folies  épileptiques,  hystériques  et  alcooliques,  malgré 
quelques  particularités  spéciales,  peuvent  rentrer  dans  ce 
cadre.  (Acad.  des  sciences.) 

Transfusion  du  sang  d'agneau.  L'encouragement  donné 
aux  aliénistes  italiens  par  quelques  succès  de  cette  méthode 
de  traitement  (voy.  an?iée  1874)  en  a  bientôt  fait  étendre 
l'emploi  dans  la  plupart  des  asiles.  L'enthousiasme  vaniteux 
de  la  nation  a  aussitôt  fait  remonter  la  priorité  de  la  transfu- 
sion au  Toscan  Folli,  élève  de  Redi,  et  la  transfusion  directe 
du  sang  artériel  de  l'agneau  à  l'homme  est  également  attri- 
buée à  Albini,  alors  que  GeselUus  en  Russie  et  Hasse  en  Alle- 
magne en  réclament  aussi  la  priorité.  Compétition  assez 
fréquente  dans  l'histoire  des  découvertes  et  des  innovations 
humaines,  car  il  n'est  pas  rare  qu'une  découverte  étant 
rendue  imminente  par  les  progrès  même  de  la  science, 
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plusieurs  personnes  s'en  occupent  siinultamiment  et  arri- 
vent en  même  temps  h  la  réaliser  dans  plusieurs  pavs  à  la 
i'ois. 

Le  premier  congrès  phréniatriquc  italien,  tenu  à  Imola,  a 
éié  ppécialement  Técho  de  ces  prétentions  et  de  ces  succès, 
M.  Michetti  a  rapporté  ainsi  six  nouvelles  applications  de 
cette  méthode  de  traitement  à  des  mélancoliques  avec 
deux  succès  remarquables  et  M.  l'onza  a  rappelé  ceux  obte- 
nus à  l'asile  d'Alexandrie.  11  en  résulte  que  c'est  moins 
par  sa  quantité  que  par  sa  qualité  que  le  sang  agit.  .\u 
lieu  des  60,  80  et  150  grammes  de  sang  veineux  humain, 
transfusés  directement  par  MM.  Béhier,  Molinier  et  Brouardel 
l'année  dernière,  15  à  25  grammes  de  sang  artériel  d'a- 
gneau ont  suffi.  Au-dessus  de  cette  dose,  des  accidents  con- 
gestifs,  cérébraux  ou  pulmonaires  ont  apparu  aussitôt 
et  nécessité  même  une  saignée  pour  les  conjurer. 

Les  effets  immédiats  ont  été  l'élévation  du  pouls,  de  la 
respiration  et  de  la  température.  Le  calme,  la  raison,  la 
parole,  sont  revenus.  Les  malades  demandent  bientôt  à 
manger  et  digèrent  si  bien  que  ceux  affectés  de  diarrhée 
cachectique  en  sont  rapidement  guéris  et  que  leur  poids  ne 
tarde  pas  cà  augmenter.  Les  mélancoliques  de  M.  Ponzaont 
ainsi  augmenté  de  3à4  kilogrammes  dans  les  quinze  à  vingt 
jours  après  la  transfusion. 

Le  secret  de  cette  action  bienfaisante  de  la  transfusion 
directe  est,  suivant  M.  Michetti,  dans  l'introduction  de 
globules  rouges  dans  la  circulation. En  portant  de  l'oxygène 
dans  le  sang,  qui  est  l'excitant  le  plus  homogène  et  le  plus 
puissant  de  la  vie  du  système  nerveux,  ils  en  déterminent 
des  modifications  telles  que  le  système  nerveux  central  en 
serait  favorablement  impressionné.  Pour  M.  Ponza,  au  con- 
traire ,  le  sang  artériel  du  mouton  est  un  simple  reconsti- 
tuant pour  les  aliénés  pellagreux,  un  excitant  difusible 
avantageux  pour  les  lypémanes  stupides  et  un  précieux 
moyen  de  remplacer  les  globules  rouges  chez  les  anémi- 
ques. (Archivio  délie  malattie  nervose,  janvier.) 

Quoiqu'il  en  soit,  il  est  certain  que  le  sang  artériel  du 
mouton  ainsi  transfusé  directement  doit  contenir  intîni- 
ment  plus  de  globules  rouges  que  le  sang  veineux  de 
l'homme  et  surtout  que  le  sang  défibriné.  Si  c'est  par  ces 
o-lobules  ou  l'oxygène  qu'ils  contiennent  que  l'action  a  lieu, 
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évidemment  la 'transfusion  du  sang  défibriné  n'a  plus  de 
raison  d'être  et  celle  du  sang  veineux  n'aurait  plus  guère 
d'indication. 

Chlorate  de  potasse.  —  Voy.  Diarrhée. 

Le  dernier  rapport,  produit  au  Parlement  anglais,  porte  à 
69  982  le  nombre  total  des  aliénés  du  Royaume-Uni,  dont 
Û3  367  sont  placés  dans  les  comtés,  les  bourgs,  les  districts 
et  les  asiles  privés  et  26  61 5  dans  les  Workliouses  et  ailleurs. 
La  dépense  de  chaque  aliéné  de  la  première  classe  étant 
évaluée  à  k  schellings,  5  francs,  par  semaine,  le  total 
s'élève  ainsi  à  11  275  /i25  francs  par  an. 

Séquestration  comme  conséquence  de  l'irresponsabilité.  L'ac- 
quittement d'un  aliéné  ou  d'un  épileptique  pour  cause 
d'irresponsabilité  d'un  crime  ou  d'un  délit  commis  par  lui 
a,  suivant  M.  Gallard,  un  double  danger  dans  l'état  actuel  de 
la  législation  française.  Rien  ne  garantit  la  société  contre 
le  retour  d'actes  semblables  ou  pires  après  sa  mise  en 
liberté,  et,  à  la  faveur  de  l'immunité  dont  ils  jouissent,  ces 
aliénés  peuvent,  dans  leurs  moments  lucides  ou  par  une 
simulation  difficile  à  reconnaître,  se  livrer  impunément  à 
tous  les  actes  criminels  ou  délictueux  que  leur  suggèrent 
les  plus  abominables  passions. 

La  loi  de  1838  permet  le  placement  d'office  des  aliénés 
reconnus  dangereux  ;  mais  la  mesure  administrative  qui 
l'ordcJnne  peut  également  le  révoquer  et  c'est  ainsi  que  des 
détenus  reconnus  irresponsables  d'assa?sinats  commis  sous 
l'influence  de  l'ictus  épileptique  ont  ensuite  été  mis  en 
liberté.  De  là  le  danger  en  faisant  rentrer  dans  la  société 
une  sorte  de  bête  fauve  qui,  ne  connaissant  ni  frein  ni  loi, 
peut  se  livrer  de  nouveau  et  toujours  inconsciemment  aux 
actes  les  plus  sauvages. 

Les  verdicts  les  plus  contradictoires  en  résultent.  En 
présence  de  ces  nouveaux  crimes  ou  de  ces  nouveaux 
attentats,  les  jurys,  troublés  par  les  discussions  scientifiques 
d'une  part,  et  les  exigences  de  la  loi,  d'autre  part,  établis- 
sent une  sorte  de  compromis  en  condamnant  à  des  peines 
à  temps  des  individus  qui,  en  bonne  logique,  auraient  dû 
subir  la  peine  capitale,  s'ils  étaient  véritablement  coupables. 
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ou  iicquiilés  purement  cl  simplcmenl.  s'ils  élaionl  irrespon- 
s;il)lcs  el  par  coiisdqucnt  innocents. 

Ou  éviterait  ces  singuliers  verdicts  qui  ne  satisfont  ni  la 
loi  ni  la  science,  si  les  tribunaux  pouvaient,  après  avoir 
conslalé  rirrosi)onsal)ilité  au  nom  de  celle-ci,  proléger 
la  société  au  nom  de  celle-là  en  ordonnant  d'office  , 
par  jugement  el  à  titre  d'ordre  public,  la  séquestration 
dans'  un  asile  déterminé,  de  l'aliéné  ou  de  l'épileplique 
reconnu  dangereux.  Ce  jugement  rendu  publiquement  et 
après  débats  contradictoires  aurait  une  autorité  irrévocable 
que  n'a  pas  une  simple  mesure  administrative,  toujours 
empreinte  d'un  cachet  d'arbitraire  et  révocable  avec  la 
même  facilité  qu'elle  est  prise.  La  magistrature  présente 
évidemment  autant  de  garanties  que  l'autorité  administra- 
tive pour  laisser  ces  individus  irresponsables  à  leurs  familles 
quand  celles-ci  peuvent  répondre  de  leurs  actes  pendant 
leur  délire.  Ce  n'est  que  si  la  surveillance  est  insuffisante 
ou  fait  défaut  et  qu'un  crime  ou  délit  ait  été  commis,  que 
la  magistrature  sera  en  droit  d'enlever  ces  individus  à  leur 
famille  et  d'ordonner  la  séquestration  pour  les  mettre  hors 
d'état  de  nuire  de  nouveau. 

C'est  ce  qu'a  adopté  le  Congrès  international  des  sciences 
médicales,  dans  sa  quatrième  session  de  Bruxelles,  le  25  sep- 
tembre dernier,  en  votant  la  décision  suivante  : 

((  Toutes  les  fois  qu'un  acte  criminel  ou  délictueux  aura 
été  commis  par  un  individu  reconnu  irresponsable  pour 
cause  d'aliénation  mentale,  le  juge,  après  avoir  constaté  et 
déclaré  sa  non-culpabiUté,  devra  ordonner  son  mterncment 
dans  un  asile  déterminé,  d'où  il  pe  pourra  sortir  qu'en 
vertu  d'un  autre  jugement,  contradictoire  comme  le  pre- 
mier. ))  ,  .  -,  .  i 
Sans  être  une  peine,  cette  séquestration  eu  aurait  toute 
l'efficacité.  Pour  en  assurer  la  réalisation,  il  suffirait  d  as- 
similer l'aliéné  inconscient  à  l'enfant  qui  a  agi  sans  dis- 
cernement et  de  lui  appliquer  les  mêmes  dispositions 
légales.  Assimilation  des  plus  logiques  puisque  1  un  et 
l'autre  ont  agi  sans  se  rendre  compte  de  ce  qu  ils  faisaient 
et  se  trouvent  couverts  également  par  l'article  64  du  Code 

pénal.  „   ,    ^  .      ■  1 

Une  simple  addition  à  l'arlicle  66  du  Code  pénal  -- 
acquittant  l'enfant  de  moins  de  seize  ans,  lorsqu  il  a  agi 
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sans  discernement  et  ordonnant  qu'il  sera  remis  à  ses 
parents  ou  détenu  dans  une  maison  de  correction,  suivant 
les  circonstances,  —  pourrait  le  rendre  applicable  àTalicné 
en  ajoutant  ce  paragraphe  :  Lorsque  par  suite  de  l'état 
mental  de  l'accusé,  il  aura  été  décidé  qu'il  est  irresponsa- 
ble, il  sera  acquitté  :  mais  il  devra  être  conduit  dans  une 
maison  de  santé  ou  un  hospice,  déterminé  par  le  jugement, 
pour  y  être  soigné  et  détenu  jusqu'à  son  entier  rétabhsse- 
ment. 

Ce  jugement  entraînera  nécessairement  l'interdiction  de 
l'accusé  dont  la  mise  en  liberté  ne  pourra  être  ordonnée 
que  par  un  autre  jugement,  rendu  sui.vant  les  formes 
exigées  par  la  loi  pour  la  main-levée  de  l'interdiction. 

11  n'y  aurait  plus  qu'à  mettre  l'aiiicle  '6kO  du  Code 
d'instruction  criminelle,  applicable  à  l'enfant  mineur,  en 
rapport  avec  l'article  précédent  par  une  disposition  addi- 
tionnelle semblable  s'appliquant  à  l'aliéné.  Ce  seraient  des 
mesures  législatives  fort  simples  pour  réaliser  un  grand 
progrès. C'est  aux  légistes  ou  au  ministre  de  la  justice  à  s'en 
occuper.  (Acad.  de  méd.,  octobre.  ) 

Gli  scritti  dei  iMzzi  (les  écrits  des  aliénés),  considérés 
dans  leur  essence  et  leur  utilité  pratique  à  la  médecine 
légale,  par  le  docteur  A.  Raggi,  médecin-adjoint  du  mani- 
come  de  Bologne;  Bologne,  187/i. 

Examinant  les  plus  petits  détails  de  ces  écrits,  d'après 
une  collection  nombreuse,  suivant  leurs  caractères  gra- 
phiques, les  erreurs  grammaticales,  de  lieu,  de  date,  de 
logique,  l'auteur  les  rapproche  et  les  range  par  catégories 
d'après  leurs  analogies  et  leurs  différences  selon  l'instruc- 
tion, l'âge,  le  sexe,  la  position,  la  maladie  des  aliénés,  pour 
en  tirer  des  signes  diagnostiques  et  pronostiques  ditTéren- 
tiels.  C'est  ainsi  l'un  des  ouvrages  les  plus  précieux  sur  la 
matière. 

La  responsabilité  criminelle  et  la  capacité  civile  dans  les  états 
de  troubles  intellectuels;  par  de  KralTt-Ebing,  traduit  de  l'al- 
lemand par  le  docteur  Châtelain,  Paiis.  Les  deux  divisions 
du  titre  sont  traitées  séparément  et  amplement  avec  la 
législation  des  différents  pays  à  ce  sujet. 
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AMPUTATIONS.  Manion  immédiate.  Un  succès  remar- 
quable en  ayant  été  obtenu  par  M.  Letiévant,  à  l'Hôtel- 
Dieu  de  Lyon,  à  la  suite  d'une  amputation  de  l'avant -bras, 
chez  un  jeune  homme  scroCuleux  qui  avait  une  carie  du 
poignet,  rhrbile  chirurgien  l'attribue  à  la  réunion  des  six 
conditions  suivantes  qui  forment  l'ensemble  de  son  panse- 
ment spécial  :  .  .  ^ 

Amputation  très-rapide  en  laissant  les  surfaces  avivées  le 
moins  de  temps  possible  en  contact  aveç  l'air  ; 

Emploi  du  procédé  de  Lister  avec  nuage  phéniqué; 

Substitution  de  la  torsion  des  artères  aux  ligatures  afin 
de  ne  laisser  aucun  corps  étranger  dans  la  plaie  ; 

Rapprochement  exact  des  lambeaux  maintenus  par  une 
compression  assez  forte  pour  prévenir  tout  exsudât  san- 

Affrontement  des  surfaces  cruentées  par  des  fils  metaiii- 

ques  en  grand  nombre  ;  ,     .  -i 

Compression  et  occlusion  au  moyen  d'ouate  et  de  toile 
imperméable  maintenues  par  des  bandes,  le  tout  phéniqué 
avec  soin;  vapeurs  d'acide  phéniqué  autom-  du  lit  du  ma- 
lade. ,  ,  ooo 
Avec  ce  pansement,  la  température  ne  dépassa  pas  , 
sans  l'ombre  de  fièvre,  et  il  n'y  avait  pas  trace  ni  d'mflara- 
mation  ni  de  pus  lors  de  sOn  enlèvement  le  quatrième  jour; 
au  sixième,  la  réunion  immédiate  était  complète  et  par- 
faite Mais,  comme  l'a  justement  remarqué  M.  Horand,  on 
obtient  parfois  des  résultats  semblables  sans  ce  pansement, 
surtout  chez  les  scroluleux.  Affaiblis  par  la  souffrance  et  la 
suppuration,  ils  présentent  rarement  de  la  fièvre.  Une  am- 
Dutation  de  l'avant-bras,  surtout  dans  de  telles  conditions, 
est  une  véritable  potion  calmante.  Ils  sont  au  contrarre  dé- 
barrassés ainsi  de  la  fièvre  continue  qui  les  mina.t  Si  doi^c 
ces  conditions  de  pansement  ont  pu  favoriser  ces  hemeux 
uUats,  rien  ne  prouve  quelles  suffisent  Jv  elles  seules 
pour  les  produire;  d'autres  cas  sont  nécessaires  poui  c  dé- 
montrer. (Soc.  des  se.  médicales,  août  eiLyon  mcd.,  n  k6.) 

Amputation  o«téo  -  pla«iiq«e  <1«  pîed.  ^e  SUCCè^S 
fîn'en  a  obtenu  sur  les  deux  pieds,  son  inventem,  M.  Le 
?or  voy.  S  187Ù)  a  conduit  M.  Bœckel  à  y  recour.. 
Chez  un  homme  de  soixante-sept   ans,  qm,  en  raison 
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d'un  raccourcissement  de  5  centimètres  de  la  jambe  droite, 
suite  de  fracture  du  col  du  fémur,  avait  été  frappé  de 
mal  perforant  sur  la  base  de  sustentation,  c'est-à-dire  du 
premier  et  du  troisième  métatarsien  successivement  am- 
putés. Une  opération  plus  radicale  étant  nécessaire-,  celle-ci 
fut  pratiquée  le  11  février  dernier,  à  l'hôpital  de  Stras- 
bourg, en  suivant  exactement  le  procédé  de  son  auteur. 
Une  soudure  très-solide  s'ensuivit  deux  mois  après  et  à 
l'aide  de  la  bottine  cylindrique,  bien  rembourrée,  de 
11  centimètres,  pour  pallier  le  raccourcissement,  et  munie 
de  deux  attelles  montant  au-dessous  du  genou,  l'opéré 
marche  très-facilement  sans  fatigue  et  sans  claudication 
apparente.  L'ostéoplastie,  c'est-à-dire  la  soudure  des  os, 
n'est  donc  pas  le  privilège  du  jeune  âge,  puisqu'elle  s'est 
réalisée,  dans  ce  cas,  sur  un  vieillard.  (Soc.  de  chir. ,  juillet, 
n"  7.) 

Une  modification  de  ce  nouveau  procédé  est  proposée 
par  M.  Pasquier,  aide-major,  avec  l'historique  de  cette 
opération,  la  critique  de  ses  diverses  phases  et  la  statistique 
des  cas  où  elle  a  été  employée.  Mais  au  lieu  de  simplifier, 
l'auteur  tend  à  compliquer  le  nouveau  procédé  qu'il  a 
conçu  en  même  que  M.  Le  Fort,  comme  sa  thèse  inaugurale 
soutenue  à  Paris,  en  1871,  le  prouve.  Une  de  ces  complica- 
tions inutiles,  sinon  dangereuses,  est  la  suture  métallique 
du  tibia  et  du  calcanéum  pour  les  maintenir  réunis,  ce  qui 
est  augmenter  inutilement  le  traumatisme,  puisque  M.  Le 
Fort  a  réussi  sans  cela.  [Recueil  de  médr.  et  de  chir.  mil.., 
mars.) 

Amputation  de  cuisse.  Anesthésie  locale.  —  Voy.  ce  mot. 

AXÉMIE.  Plusieurs  auteurs  allemands  tendent  à  ériger 
en  une  entité  morbide  distincte,  spécifique,  sous  le  nom 
à' Anémie  'pernicieuse  progressive,  une  anémie  profonde  que 
l'on  rencontre  spécialement  chez  les  femmes  sans  altéra- 
tions uniformes.  Gusserow^  l'a  signalée  chez  les  femmes 
enceintes  et  Ponfik  l'a  vue  coïncider  avec  une  dégénéres- 
cence graisseuse  du  cœur  (voy.  Cœur  gras,  1873).  Étudiée 
cliniquement  sur  quinze  sujets,  de  dix-huit  à  cinquante- 
deux  ans,  par  le  professeur  Biermer,  elle  se  caractérisait, 
outre  cette  dégénérescence  graisseuse  des  voies  respiratoires, 
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par  des  hémoiThagics  capillainis  de  la  peau,  de  la  l'éliiie, 
du  cerveau,  des  inéninycs  et  d'auli'es  séi'cuses.  Les  syrniilô- 
mes  généraux  consistaient  en  une  pâleur  extrême  avec 
faiblesse  généralej  élourdissenienls,  battements  de  cœur, 
perte  d'appétit,  sensation  de  pression  au  creux  de  l'estomac, 
diarrhée  et  accès  fébriles  irréguliei'S.  Bruits  anémiques  et 
anormaux  du  cœur  très-prononcés.  Épanchemenls  séreux 
et  parfois  délire  avant  la  mort  qui  est  la  terminaison  ordi- 
naire. Un  catarrhe  folliculaire  de  l'intestin  a  souvent  été 
rencontré  à  l'autopsie.  Zimmermann  (de  Bàlc)  en  a  observé 
deux  cas,  avec  des  hémorrhagies,  chez  un  garçon  de  dix-huit 
ans  et  une  femme  de  trente  et  un  ans,  qui  ont  succombé. 
Le  premier,  très-pâle,  se  plaignait  depuis  six  semaines 
d'abattement  et  de  dyspnée,  de  palpitations  et  d'étourdis- 
sements,  sans  aucun  phénomène  stéthoscopique  apprécia- 
ble; urines  claires,  sans  albumine. Malgré  tous  les  toniques, 
il  succomba. 

Malgré  un  pannicule  graisseux  très-développé,  la  seconde 
avait  une  décoloration  générale,  avec  abattement,  sans 
aucune  lésion  appréciable  des  poumons  ni  du  cœur. 
L'autopsie  montra  une  anémie  considérable  du  cerveau  et 
des  poumons,  du  foie  et  des  intestins.  Cœur  mou,  flasque, 
graisseux.  Rate  résistante.  {Deutsch.  Archiv  fïir  Min.  mcd., 
1874.) 

Dans  le  cas  observé  par  Zenker,  à  l'hôpital  de  Dresde, 
sur  une  femme  de  vingt-neuf  ans,  l'autopsie  montra  tous 
les  organes  extrêmement  anémiés  avec  une  hydrémie 
considérable  du  sang.  Des  hémorrhagies  multiples  avaient 
eu  lieu  précédemment  et  le  cœur  était  très-gras.  11  y  avait 
en  outre  une  étroitesse  extrême  des  artères.  (Idem.) 

Il  suffit  d'exposer  ces  principaux  traits  symptomatiques 
pour  ne  voir  là  qu'une  cachexie  anémique  relevant  de 
causes  débilitantes  diverses  longtemps  prolongées  et  altérant 
les  organes  de  l'hématopoièse.  L'étroitesse  des  artères  qui 
se  rencontre  aussi  dans  la  chlorose  peut  être  la  cause  de 
cette  anémie.  Par  toutes  ces  raisons,  il  n'y  a  donc  pas  lieu 
de  voir  là  une  maladie  nouvelle  relevant  d'une  cause 
spécifique.  (Arch.  de  méd.,  février.) 

ANESTHÉSIE.  Les  trente  années  de  pratique  de  celte 
grande  découverte  dans  le  monde  entier,  surtout  par  la  chlo- 
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rolormisation,  n'ont  pas  encore  suffi  à  mettre  d'accord  sur  son 
meilleur  mode  d'emploi  pour  en  éviter  les  accidents.  Elle 
doit  être  incomplète  pour  quelques-uns,  coniplète  et  ab- 
solue pour  les  autres.  L'aneslliésie  obstétricale  incomplète, 
à  lu  Victoria,  comme  l'appelle  ironiquement  M.  le  professeur 
Pajot,  pratiquée  par  M.  Campbell  sur  les  femmes  en  couches 
et  les  plongeant  dans  une  sorte  d'engourdissement,  d'insen- 
sibilité à  la  douleur  (voy.  amiée  \81li),  a  été  ainsi  sévère- 
ment jugée  et  condamnée  par  les  maîtres  en  obstétrique 
comme  ne  méritant  pas  le  nom  d'anesthésie  réelle.  Pour 
•M.  Schiff^  on  ne  doit  aussi  rechercher  que  l'insensibilité  à 
la  douleur  dans  l'anesthésie  chirurgicale,  alors  même  que 
la  sensibilité  au  contact  persiste  encore.  «  Aller  plus  loin, 
dit-il,  c'est  pousser  l'action  du  chloroforme  jusqu'à  la  para- 
lysie vasculaire,  c'est  diminuei'  beaucoup  la  pression  du 
sang  et  exposer  les  individus  à  une  syncope  avec  persistance 
provisoire  de  la  respiration,  syncope  contre  laquelle  la  res- 
piration artificielle  ou  la  galvanisation  du  cœur  se  montrent 
inutiles.»  Si  certains  malades  affirment  n'avoir  absolument 
rien  senti  dans  l'anesthésie  complète,  c'est,  d'après  lui, 
parce  que  leur  esprit,  qui  ne  pense  qu'à  la  douleur,  est  si 
étonné  de  son  absence,  qu'ils  ne  prêtent  aucune  attention  à 
une  sensation  purement  tactile.  Cet  argument  se  juge  de 
lui-môme. 

Dans  les  opérations  simples,  courtes,  légères,  où  les 
malades  pusillanimes  demandent  à  être  endormis,  beau- 
coup de  chirurgiens  sont  dansl'habitude  de  ne  pas  attendre, 
pouropérer,  que  le  malade  soitplongé  dans  une  anesthésie 
complète  avec  résolution  des  membres.  N'admettant  pas 
qu'il  soit  indispensable  d'attendre  ce  degré  de  sidération 
musculaire,  d'anesthésie  absolue  et  complète  ,  ils  opèrent 
dès  que  le  malade  manifeste  les  premiers  symptômes  de 
Tanesthésie,  dans  la  pensée  qu'il  y  a  ainsi  moins  à  redouter 
les  accidents  de  la  chloroformisation.  Ainsi  s'est  prononcé 
M.  le  professeur  Trélat  et  à  sa  suite  MM.  Lannelongue, 
Després  et  d'autres  chirurgiens. 

Mais  M.  Pcrrin,  chirurgien  militaire,  s'élève  contre  cette 
pratique,  ainsi  que  M.  Labbé.  Suivant  eux,  les  chloroformi- 
sations  incomplètes  sont  les  plus  dangereuses,  parce  que 
l'activité  imprimée  au  système  excito-moteur  des  centres 
nerveux  peut  donner  lieu  à  des  phénomènes  d'action  réfiexe 
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susccpliblcs  d'amenpr  des  perlurbalions  mortelles  dans  les 
Ibnclions  du  cœur. 

Dans  toute  opération  réclamant  l'anesthésie,  la  chlorofor- 
misation  doit  être  complète.  Mieux  vaut  s'en  abstenir  que  de 
ne  pas  la  porter  à  ce  degré.  Ainsi  se  trouve  formulée  la 
nouvelle  doctrine  qui,  comme  on  le  voit,  n'a  pas  réuni 
beaucoup  d'adhérents;  car,  au  danger  problématique  in- 
voqué, il  ^  a  celui  de  l'intoxication  chloroformique  beaucoup 
trop  i'éel  assurément.  (Soc.  de  chirurgie,  novembre  187^1.) 

Température.  En  plaçant  le  thermomètre  dans  l'aisselle 
de  ses  amputés,  M.  Simonin  (de  Nancy)  a  constaté  qu'elle 
s'élève  de  1  à  8  dixièmes  pendant  la  période  d'excitation, 
pour  s'abaisser  ensuite  de  2  à  8  dixièmes  dans  la  période 
chirurgicale  et  de  9  dixièmes  pendant  celle  de  collapsus.  Au 
réveil,  la  température  était  tantôt  égale  à  celle  du  début, 
tantôt  supérieure  de  2  à  5  dixièmes,  et  parfois  inférieure  de 
1  à  6  dixièmes,  sans  que  l'hémorrhagie  en  rende  compte, 
car  parfois  elle  était  nulle.  L'âge  ni  le  sexe  n'ont  pas  ap- 
porté de  modifications  sensildes.  Ces  résultats  paraissent 
donc  dus  à  l'influence  du  chloroforme.  [Académie  de  méd., 
avril.) 

Atrésie  de  lapupille.  Poursuivant  leurs  études  sur  ce  sujet, 
MM.  Budin  et  Coyne  maintiennent  non -seulement  leurs 
assertions  de  l'année  dernière  contre  M.  le  professeur  SchilT, 
mais  ils  ont  constaté  que  ce  signe,  en  indiquant  une  anes- 
thésie  chloroformique  complète ,  avec  perte  absolue  de  la 
sensibilité,  peut  aussi  servir  à  distinguer  cette  perle  de  sen- 
sibilité résultant  de  l'asphyxie.  Dans  la  première,  il  y  a 
atrésie  et  immobilité  de  la  pupille  ;  dans  l'asphyxie,  il  y  a  une 
semi-dilatation  qui  devient  bientôt  excessive.  La  dilatation 
pupillaire,  dans  l'anesthésie  chloroformique  observée  par 
Schiff,  résulterait  ainsi  d'un  mélange  d'anesthésie  et  d'as- 
phyxie par  suite  d'une  mauvaise  administration  du  chloro- 
forme. En  pareil  cas,  ce  signe  permet  de  prévenir  le  danger 
de  l'asphyxie  en  cessant  immédialement  l'opération. 

Mais  l'alrésie  pupillaire  n'est  pas  seulement  produite  par 
l'anesthésie  chloroformique  :  M.  Schiff  l'a  constatée  dans 
l'anesthésie  chloralienne,  et  l'on  sait  qu'elle  est  un  signe 
précieux  de  l'intoxication  par  l'opium.  M.  le  doclem- ^ ibert 
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en  fait  môme  un  sigae  précieux  à  mesurer  l'iaiprcssionna- 
bilité  des  sujets  à  l'action  de  la  morphine  (voy.  Injections 
MORPinNÉEs).Ellc  semble  donc  être  un  effet  des  hypnotiques 
en  général. 

Chloral  et  chloroforme.  Conformément  à  la  doctrine  de 
M.  Cl.  Bernard  el  à  ses  résullats  expérimentaux,  qui  font  du 
chloral  un  simple  hypnotique  (voy.  ce  mot),  M.  Forné,  mé- 
decin de  première  classe  de  la  marine,  a  substitué  le  chloral 
à  l'opium  el  aux  injections  hypodermiques  de  morphine.  Il 
l'administre  par  la  bouche  ou  le  rectum  à  la  dose  de  2  à 
5  grammes,  suivant  l'âge  des  sujets,  afin  de  les  narcoliser 
avant  de  faire  les  inhalations  chloroformiques  pour  obtenir 
l'aneslhésie.  Une  heure  d'intervalle  lui  a  suffi  à  cet  effet 
dans  les  deux  seuls  cas  où  il  a  employé  ce  procédé,  dit  à  deux 
temps.  Une  première  fois,  sur  une  petite  fille  de  quatre 
ans,  2  grammes  de.  chloral  ont  suffi  pour  l'endormir,  et 
l'inhalation  de  6  grammes  de  chloroforme,  une  heure  après 
amenèrent  une  insensibiHté  suffisante  pour  explorer  les 
voies  urinaires;  mais  le  sommeil  persista  cinq  heures 
après. 

Chez  un  garçon  vigoureux  de  vingt  et  un  ans,  ayant 
une  collection  purulente  à  la  fesse,  5  grammes  de  chloral 
amenèrent  le  sommeil  une  heure  après  et  5  grammes  de 
chloroforme  suffirent  à  l'anesthésier  sans  lutte,  alors  qu'il 
avait  montré  la  plus  grande  résistance  à  l'anesthésie  ordi- 
naire quelques  jours  auparavant.  Le  sommeil  a  persisté  trois 
heures  après. 

De  grands  avantages  sont  attribués  à  ce  nouveau  procédé 
d'anesthésie.  Il  ne  supprimerait  rien  moins,  suivant  l'au- 
teur, que  les  dangers  inhérents  aux  inhalations  de  vapeurs 
ancslhésiques  selon  la  méthode  ordinaire,  problème  culmi- 
nant des  ancslhésiques.  En  prévenant  la  crainte,  l'émotion, 
la  frayeur  même,  que  beaucoup  de  malades  éprouvent  de  la 
chloroformisation  au  moment  de  s'y  soumettre,  il  annihile 
la  résistance  du  sujet,  et  partant  la  période  d'excitation  qui 
nécessite  des  doses  d'autant  plus  considérables  de  chloro- 
forme pour  être  surmontée.  De  là  la  faible  dose  de  chlo- 
rofoi'me  rendue  nécessaire,  5  à  6  grammes  pour  une  insen- 
sibilité complète.  Les  dangers  d'intoxication  inhérents  aux 
inhalations  prolongées  sont  ainsi  évités  ainsi  que  la  sidéra- 
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lion  nerveuse  l'ésullanl  de  la  l'rayeui»  des  malades  et  qui 
sultil.  bien  souvent  à  i-endi'e  compte  delà  inoil  survenant  dès 
le  début  de  la  chloroforniisation. 

Pour  M.  Forné,  les  inhalations  ciiloroCoi-niiques  cessent 
donc  d'être  dangereuses  lorsqu'elles  sont  administrées,  pen- 
dant le  sommeil  chloralique,  au  moyen  d'un  cornet  à  air 
libre  permettant  le  dosage  de  l'agent  anestliésique.  Car  ce 
sommeil  préparatoire  annihile  la  résistance  des  sujets,  pré- 
vient l'influence  de  la  peur  et  surprend  l'écononiie  en  la 
faisant  passer  du  sommeil,  que  l'on  peut  considérer  comme 
un  premierdegré  d'anesthésie,  aune  insensibilité  complète. 

Mais,  outre  que  les  deux  faits  sur  lesquels  s'appuie  ce 
raisonnement  sont  insuffisants  pour  le  justifier,  ce  procédé 
a  des  dangers  réels  que  l'auteur  méconnaît.  C'est  d  abord 
l'absorption  de  hautes  doses  de  chloral,  le  sommeil  pro- 
longé et  le  refroidissement  qui  en  résultent.  M.  Dolbeau, 
ainsi  que  MM.  Guyon  et  Demarquay,  ont  été  frappés,  dans 
plusieurs  cas,  du  refroidissement  obstiné  et  du  sommeil  per- 
sistant se  manifestant  chez  des  opérés  ayant  subi  la  chloro- 
formisation  et  qui  avaient  pris  du  chloral  auparavant  à  leur 
insu.  D'après  ces  chirurgiens ,  il  serait  au  contraire  très- 
important  de  s'informer  si  le  malade  ne  fait  pas  usage  de 
chloral  avant  de  le  chlorofor miser. 

D'ailleurs,  le  danger  du  chloroforme  n'est  pas  absolument 
dans  la  dose.  La  mort  survient  parfois  dès  les  premières 
inspirations  de  l'anesthésique,  et  l'anesthésie  prolongée  dans 
les  accouchements  a  rarement  amené  la  mort.  Rien  ne 
prouve  d'ailleurs  que  la  dose  ne  dût  être  élevée  s'il  s'agis- 
sait d'une  opération  longue  et  laborieuse.  La  résistance  et 
la  frayeur  des  sujets  ne  sont  pas  davantage  des  empêche- 
ments à  l'anesthésie,  car  les  enfants,  qui  luttent  le  plus, 
sont  les  plus  facilement  anesthésiés  en  raison  même  des 
inspirations  énormes  auxquelles  ils  se  livrent. 

Contre  les  avantages  encore  problématiques  de  l'associa- 
tion du  chloral  et  du  chloroforme,  il  y  a  donc  de  réels 
et  sérieux  dangers  qui  ne  permettent  pas  d'y  recouru-  sans 
nécessité.  L'action  du  chloral  est  souvent  diiïérente,  suivant 
les  sujets,  surtout  quant  à  la  rapidité  de  son  action.  Sa  ten- 
dance constante  à  ralentir  les  battements  du  cœur  et  a 
coaguler  le  sang  peut  d'autant  mieux  déterminer  le  refroi- 
dissement qu'en  administrant  le  chloroforme  ensuite,  on 
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augmente  encore  ces  propriétés.  Seul,  le  chloroforme  qui 
agit  déjà  comme  un  poison  lent  chez  certains  sujets,  ne 
peut  être  que  plus  délétère  dans  ces  cas  par  l'addition  du 
cliloral.  {Soc.  de  chir.,  noveml)re  iSlU.) 

Injections  intra-veineiises  de  chloral.  Malgré  la  réprobation 
que  l'emploi  de  ce  moyen  a  rencontré  dans  les  Sociétés  sa- 
vantes en  raison  de  ses  dangers,  quelques  chirurgiens  n'ont 
pas  moins  continué  à  y  recourir.  Aux  trois  cas,  cités  l'année 
dernière,  il  s'en  est  ajouté  de  nouveaux.  C'est  d'abord  celui 
de  l'auteur  même  de  la  méthode,  M.  Oré,  qui  l'a  employée 
à  deux  reprises  sur  un  homme  de  trente-huit  ans  pour  un 
évidement  du  tibia  droit.  9  grammes  de  chloral  furent  in- 
jectés en  douze  minutes  dans  la  veine  médiane  basilique  et 
le  sommeil  dura  vingt-quatre  heures  sans  aucun  accident. 

Six  semaines  après,  quelques  points  malades  de  la  carie 
ayant  reparu,  le  malade  fut  soumis  de  nouveau  à  ce  mode 
anesthésique.  Mais  le  malade  accusa  dès  le  début  une  dou- 
leur très-aiguè  qui  força  de  suspendre  l'injection.  L'opération 
se  fit  néanmoins  sans  douleur,  pendant  un  sommeil  très- 
agité,  interrompu,  et  une  légère  induration  de  la  piqûre  se 
manifesta. 

Ces  accidents  furent  attribués  à  l'acidité  du  chloral  qui 
rougit  la  teinture  de  tournesol  à  l'examen.  Mais  il  n'en  était 
pas  de  même  dans  un  second  cas  où  l'opérée  succomba  sous 
le  couteau  de  M.  Lande.  Il  s'agissait  d'une  ovariotomie  chez 
une  malade  de  trente-cinq  ans.  L'injection  veineuse  d'une 
solution  au  5"  commença  à  midi  vingt  minutes;  53r,10 
de  chloral  étaient  injectés  à  midi  trente-trois  minutes. 
Pouls  à  100,  respiration  à  25,  calme  parfait,  sommeil  pro- 
fond, insensibilité  absolue  de  la  cornée.  L'opération,  com- 
mencée à  midi  trente-six  minutes,  dura  jusqu'à  une  heure 
dix  minutes  sans  incident.  Le  kyste  renfermait  une  sub- 
stance colloïde,  séparée  par  de  nombreuses  loges  qu'il  fallut 
rompre,  ainsi  que  de  nombreuses  adhérences. 

Malgré  la  perte  dLiine  notable  quantité  de  sang,  le  pouls  et 
la  respiration  n'avaient  pas  changé  lorsque  la  malade  pâlit, 
la  respiration  se  ralentit  et  le  pouls  s'affailjlit  un  peu.  On 
tente  en  vain  le  réveil  par  les  courants  électriques,  la 
vie  continue  à  s'éteindre  et  la  mort  était  réelle  à  une  heure 
quarante-huit  minutes.  {Acad.  des  sciences.) 
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Colle  terminaison  fatale  a  élé  allril)uée  à  la  perte  consi 
dérable  de  sang  chez  une  malade  anémiée  el  épuisée,  et  l'on 
se  base  à  cel  égard  sur  ce  que  les  veines  injectées  du  bras 
gauche,  examinées  avec  soin,  ne  présentaient  pas  de  caillots. 
Mais  on  n'évalue  pas  même  la  quantilé  de  sang  perdu  et 
l'on  a  oublié  d'examiner  le  cœur  où  dos  caillots  auraient 
bien  pu  se  rencontrer. 

Malgré  ce  malheur,  M.  Oré  n'a  pas  craint  de  revenir  a  ce 
mode  d'anesthésie,  le  23  juillet  dernier,  pour  une  section 
des  nerfs  nasal  interne  et  externe  chez  une  femme  de  cin- 
quante et  un  ans,  atteinte  d'une  névralgie  épilepti forme  de 
la  face  contre  laquelle  plusieurs  névrotomies  avaient  déjà  été 
pratiquées.  Une  solution  de  10  grammes  de  cliloral  dans 
60  grammes  d'eau,  neutralisée  avec  20  gouttes  d  une  solu- 
tion au  dixième  de  carbonate  de  soude,  fut  injectée  dans  la 
veine  médiane  basilique  droite  jusqu'à  concurrence  de 
U  grammes  de  chloral.  En  sept  minutes,  l'insensibilité  fut 
absolue.  La  névrotomie  fut  pratiquée  par  M.  Lande.  De  HG, 
le  pouls  tomba  à  67,  et  la  respiration  de  28  tomba  a  17,  Le 
sommeil  a  duré  toute  la  journée,  mais  sans  accidents  ulté- 
rieurs. (Gaz.  méd.  de  Bordeaux,  août.) 

MM  Deneffe  et  Van  Wetter  ont  aussi  continué  1  emploi  de 
celte  méthode.  Au  fait  déjà  cité,  ils  en  ont  communique 
13  autres  à  l'Académie  de  médecine  de  Belgique.  Dans  trois 
ablations  de  cancer  du  sein  et  une  opération  de  fistule  pen- 
rectale,  l'anesthésie  fut  obtenue  dans  le  premier  cas  avec 
grammes  de  chloral  en  cinq  minutes  ;  dans  le  second 
59^  75  en  cinq  minutes;  dans  le  troisième  6"'  ,25  en  huit  mi- 
nutes; dans  le  quatrième  6  grammes  en  huit  minutes.  Chez 
ces  quatre  malades,  on  eut  une  anesthésie  complète  ;  il  n  y 
eut  aucun  trouble  de  la  respiration  ni  de  la  circulation  ;  m 
phlébite  ni  hématurie  ;  le  sommeil  a  dure  p  usieurs  heures 
après  l'opération,  mais  le  réveil  a  ete  facile. 

Suivant  leur  dernière  communication,  1  épreuve  de  la 
nouvelle  méthode  est  faite  pour  ces  auteurs  car  ils  n  ont 
pas  eu  le  moindre  accident,  si  ce  n'est,  dans  e  dernier  cas 
une  très-légère  et  très-fugace  hématurie.  Ils  ont  toujours 
oMenu  unelnesthésie  absolue,  suffisamment  durable  sans 
boulTe  de  la  respiration  ni  de  la  circulation.  La  quantité  de 
hZal  injectée  a  varié  de  U  à  1  grammes,  et  J  ^e^s 
par  les  injections  successives  a  été  de  cinq  a  dix  minutes. 
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L'insensibilité  persiste  de  seize  à  quarante  minutes  cL  le 
sommeil  consécutif  de  dix  à  vingt  heures,  selon  la  quantité 
de  chloral  injectée  et  la  résistance  des  opérés.  Cette  mé- 
thode anesthésique  a  donc  pour  eux  l'avantage  d'être  sûre 
et  rapide,  en  permettant  de  doser  mathématiquement  la 
quantité  de  chloral  et  de  prolonger  à  volonté  la  durée  de 
l'anesthésie  sans  produire  ni  excitation  ni  vomissements. 

Mais  un  dernier  exemple  devait  bientôt  diminuer  ces 
assurances  prématurées  à  Gand  comme  à  Bordeaux.  Après 
avoir  employé  la  méthode  pour  des  tumeurs  du  sein  et  des 
testicules,  les  opérateurs  belges,  pleins  de  confiance  dans 
l'innocuité  de  l'injection  chloralique  intra-veineuse,  y  ont 
eu  recours  pour  des  opérations  relativement  courtes,  ra- 
pides et  pouvant  s'exécuter  par  l'éthérisation  et  la  chloro- 
formisation.  C'est  ainsi  que  M.  DenetTe  l'a  employée,  chez 
un  homme  de  quarante-cinq  ans,  pour  une  cataracte  lenti- 
culaire double  qu'il  s'agissait  d'extraire.  C'était  le  30  dé- 
cembre 6  grammes  de  chloral  sont  injectés  en  six 
minutes,  sommeil,  ronflement,  insensibilité  même  des  cor- 
nées, pouls  à  33.  L'œil  droit  est  opéré  par  le  docteur  Van 
Weesemael  suivant  le  procédé  de  de  Gi  aefe,  mais  il  n'a  pas 
plus  tôt  attaqué  l'œil  gauche  que  la  respiration  et  la  circu- 
lation s'arrêtent.  L'électrisation  fait  reparaître  le  pouls,  mais 
le  courant  électrique  faiblissant,  la  syncope  reparaît  et  le 
malade  succombe,  malgré  l'insufflation  de  bouche  à  bouche, 
des  flagellations  énergiques,  l'inhalation  de  l'ammoniaque, 
l'extraction  de  la  langue  et  même  l'application  du  cautère 
actuel.  (Acad.  de  méd.  de  Belgique,  2U  avril.) 

Mais  de  ce  que  l'autopsie  n'a  révélé  aucun  désordre  im- 
putable à  l'injection  intra-veineuse,  c'cst-n-dire  des  caillots 
dans  le  cœur,  car  ils  n'ont  pas  examiné  le  reste  du  système 
circulatoire,  nos  auteurs  attribuent  ce  malheur  à  l'arrêt 
subit  de  la  machine  électrique  et  non  au  chloral,  qu'ils  ne 
continueront  pas  moins,  disent-ils,  d'employer. 

Ainsi  voilà  deux  cas  mortels,  sur  dix-huit  exemples  d'em- 
ploi, de  cette  méthode  anesthésique,  sans  que  les  auteurs 
s'en  trouvent  éclairé?.  Au  contraire,  ils  semblent  encore  la 
préférer  aux  autres  méthodes  d'anesthésie  qui  n'ont  jamais 
produit  une  aussi  grande  proportion  d'insuccès.  C'est  là  un 
aveuglement  qui  ne  se  comprend  pas. 
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Dp.  l' ancsUiéde  'produite  par  injecMon  intra-veinfiuse  de 
cidural,  selon  la  mélliude  de  M.  le  processeur  Gré,  par 
MM.  les  docteurs  DenelTe  et  Van  Welter.  Un  volume  in-S". 

M.  Warlomont  juge  bien  plus  sainement  cette  méthode 
en  disant  qu'elle  ne  saurait  être  qu'une  ressource  poul- 
ies cas  réTractaires  aux  inhalations  et  ceux  où  il  y  a  lieu  de 
prévenir  l'agitation  et  les  vomissements,  ou  bien  de  pro- 
voquer un  long  repos  après  l'opération,  comme  celle  de  la 
cataracte  par  exemple.  Autrement,  c'est  toujours  une  grave 
opération  ajoutée  à  une  autre,  et  cela  suffit  pour  en  iaire 
redouter  les  conséquences. 

Le  danger  en  a  encore  été  démontré  par  les  dernières 
injections  intra-veineuses  de  chloral  faites  à  ThopitalSaint- 
André  de  Bordeaux.  Deux  opérés  de  M.  Lannelongue  ont 
eu  des  caillots  dans  les  veines.  Le  coagulum  avait  2  centi- 
mètres de  long  dans  un  cas  et  3  à  ^  dans  l'autre.  Heureu- 
sement, ils  n'en  sont  |pas  morts;  mais  une  opérée  de 
M.  Dudon  a  eu  une  plilébite  suppurce  avec  pyohémie  con- 
sécutive et  mort.  {Bord,  médical,  n°  ^7.) 

Ces  faits  s' étant  passés  au  siège  même  de  la  découverte 
et  ayant  pour  auteurs  deux  chirurgiens  exercés,  familiarisés 
avec  cette  opération,  on  ne  peut  guère  les  accuser  de  l'avoir 
mal  exécutée  comme  on  l'a  fait  de  ceux  Paris.  Il  faut  donc 
bien  reconnaître  qu^elle  a  de  graves  dangers.  On  ne  ponc- 
tionne pas  impunément  les  veines  et  ces  faits  obligent  à  ne 
la  pratiquer  qu'avec  une  grande  réserve  et  des  indications 
formelles. 

Plus  radical,  le  Congrès  de  Bruxelles,  dans  la  discussion 
sur  l'anesthésie  chirurgicale,  a  condamné  hautement  cette 
méthode  malgré  la  défense  de  son  auteur  et  de  ses  deux 
adhérents  belges.  Messieurs,  s'est  écrié  M.  Maurice  Perrin, 
je  suis  homme  de  progrès  et  je  respecte  les  expériences,- 
mais  l'injection  de  chloral  dans  les  veines  n'est  pas  un  pro- 
grès. Quarante  cas  à  peine  d'épreuve  et  plusieurs  morts,  un 
agent  infidèle,  un  agent  qui  coagule  le  sang,  qui  produit 
des  hématuries,  qui  endort  pour  vingt-quatre  heures  et 
plus  Après  cetle  allocution  véhémente, le  Congres  a  pro- 
noncé la  condamnation  de  l'injection  intra-veineuse  du 
chloral  comme  anesthésique.  ,  „^   ,       -  •  • 

Sur  dix  chiens  injectés  par  les  veines  al  Ecole  vctennan-e 
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de  Toulouse  avec  une  solution  contenant  de  5  à  10  grammes 
d^iydrate  de  chloral,M.  le  docteur  Ribell  dit  n'avoii-  jamais 
observé  le  moindre  accident.  Tous  ces  animaux  sont  tombés 
dans  un  sommeil  profond  avec  résolution  complète  des 
membres  et  insensibilité  absolue;  tous,  après  un  temps  plus 
ou  moins  long,  se  sont  réveillés  et  ont  continué  à  vivre.  (Soc. 
de  c/iw'.,  jam'ier.) 

C'est  là  un  nouvel  appoint  en  faveur  de  la  méthode  Oré; 
mais  il  faut  reconnaître  que  certains  opérateurs  ont  un 
privilège  spécial  d'éviter  les  accidents  où  tous  les  autres  en 
rencontrent.  C'est  ainsi  que  dans  un  tétanos,  suite  de  cou- 
ches, M.  Ribell  a  pu  injecter  Ik  grammes  de  chloral  sous 
la  peau,  à  différentes  reprises,  sans  en  signaler  le  moindre 
accident,  tandis  que  tous  ceux  qui  ont  pratiqué  ces  injec- 
tions, excepté  M,  Cohn  (d'Alfort)  dans  ses  expériences  sur 
les  animaux,  s'accordent  à  reconnaître  avec  M.  Giraldès,  que 
c'est  un  agent  irritant,  enflammant  la  peau,  et  donnant  lieu 
à  des  abcès  au  lieu  des  piqûres. 

Bromoforme.  Des  cobayes,  des  rats,  des  chiens  même,  ont 
été  facilement  anesthésiés  par  M.  Rabuteau  avec  cet  agent. 
Il  propose  de  l'employer  chez  l'homme.  Mais  ces  premières 
expériences  ne  justifient  pas  cette  application.  (Soc.  de  Mol., 
janvier.) 

Leçons  sur  les  anesthésiques  et  sur  r asphyxie,  par  Cl.  Ber- 
nard. Un  vol.  in-8°  de  536  pages. 

C'est  la  reproduction  des  cours  faits  au  Collège  de  France 
par  l'illustre  professeur  en  1869  et  1870  sur  ces  deux  su- 
jets bien  connus,  et  qui  ne  se  trouvent  réunis  ici  que  pour 
mieux  faire  ressortir  leurs  différences  symptomatiques,  pa- 
thogéniques  et  leur  résultat  final.  La  cellule  nerveuse  est 
seule  atteinte  momentanément  dans  l'anesthésie,  tandis  que 
c'est  le  globule  rouge  dans  l'asphyxie.  On  retrouve  dans  ce 
volume  toutes  les  expériences  et  les  faits  cliniques  qui  ont 
servi  de  base  à  la  démonstration  de  ces  lois,  aussi  bien  qu'à 
l'action  particulière  du  chloroforme  et  de  la  morphine, 
du  chloral  et  du  chloroforme  déjà  exposés  dans  les  précé- 
dentes années.  —  Voy.  Chloral. 

Des  anesthésiés  spontanées,  thèse  d'agrégation  parH.  Rendu. 
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Paris,  Description  analytique  du  symptôme  morbide,  selon 
qu'il  dépend  du  cerveau,  de  la  moelle  ou  des  nerfs,  avec 
l'indication  de  la  cause  toutes  les  fois  que  c'est  pos- 
sible. 

Anesthésie  obstétricale.  Si,  avec  tous  los  acCOUChcurs, 
M.  le  professeur  Pajot  en  admet  l'emploi  dans  les  opéra- 
tions douloureuses, les  accouchements  anormaux  etcertaines 
complications  pathologiques  conmie  l'éclampsie,  il  l)làme 
énergiquement  l'emploi  de  la  demi-ancsthésie  préconisée 
parM.  Campbell,  dans  les  accouchements  naturels  (voy.fm- 
née  1874).  La  prétendue  demi-anesthésie,  dit-il,  le  chloro- 
forme à  la  reine  ,  comme  l'appellent  ironiquement  les 
grands  praticiens  anglais,  est  une  pratique  aussi  inutile 
qu'inoffensive  ;  elle  n'a  rien  de  sérieux  ni  de  scientifique. 
Elle  pourra  prendre  place  à  côté  des  moyens  propres  à  agir 
sur  l'imagination  des  femmes  et  faire  gagner  du  temps 
quand,  dans  un  accouchement  naturel,  il  n'est  pas  besoin 
d'autre  chose. 

La  proposition  de  l'emploi  du  chloroforme  dans  les  accou- 
chements naturels  aura  longtemps  encore  des  chances 
d'être  acclamée  par  les  femmes  et  leur  entourage,  qui  con- 
fondent, grâce  à  l'équivoque  et  à  l'ignorance,  l'anesthésie 
à  la  reine  avec  l'anesthésie  véritable.  L'irrésistible  mirage 
du  «  sans  douleur  »  ne  disparaîtra  même  pas  devant  la 
réalité.  On  fera  entendre  aux  femmes  qu'elles  eussent  souf- 
fert bien  davantage  sans  la  demi-anesthésie.  {Annales  de 
gynécol, ']Siti\ier.) 

Etude  sur  l'anestlmie  obstétricale  dans  les  cas  de  version  et 
d'application  du  forceps.  Thèse  inaugurale  par  M.  A.  Du- 
chateau.  Paris,  187^i. 

Ancsthcsîc  locale.  Irrigations  d'éther  avec  incision  cutanée. 
L'incertitude  d'obtenir  l'anesthésie  locale  avec  lesuTigations 
ordinaires,  le  longtemps  et  la  grande  quantité  d'ether  néces- 
saires à  cet  etïet,  suivant  les  individus  etles  tissus,  ont  lait  ima- 
giner à  un  chirurgien  de  Barcelone,  M.  de  Létaraendi,  une 
modification  qui  semble  diminuer,  sinon  vaincre,  ces  graves 
inconvénients.  Il  s'agit  de  provoquer  prealaldement  un 
certain  degré  d'hypércmie  cutanée  de  la  partie  a  anes- 
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thésier  au  moyen  de  frictions  ou  d'une  petite  brosse,  l'en- 
droit étant  rasé.  Une  irrigation  continue  d'étlier  bien  rec- 
tifié et  neutre  avec  un  appareil  en  bon  état  et  fonction- 
nant régulièrement,  placé  de  7  à  8  centimètres  du  tégu- 
ment, étant  faite,  pendant  deux  minutes  seulement,  il 
pratique  au  centre  même  de  la  zone  rouge  une  incision  à 
l'échappée  de  8  à  10  millimètres  de  longueur  et  n'intéres- 
sant que  l'épiderme  jusqu'à  toucher  le  réseau  superficieldu 
derme,  ou  un  peu  plus  profondément  si  l'on  veut  assurer  le 
succès.  Instantanément,  cette  zone  rouge  hypérémiée  pâlit 
de  Tincision  à  la  périphérie  dans  une  certaine  étendue  et, 
en  prolongeant  l'irrigation  sans  interruption  pendant  quel- 
ques secondes,  la  zone  anémique  devient  ischémique  et 
une  véritable  anesthésic  en  résulte  bientôt.  Les  tissus,  di- 
visés aussitôt,  paraissent  comme  du  lard  sans  la  moindre 
trace  de  sensibilité.  Une  sorte  de  pénombre  entourant  la 
zone  anesthésiée,  il  est  facile  d'y  obtenir  l'insensibilité  par 
le  même  procédé  si  les  besoins  de  l'opération  l'exigent.  On 
peut  ainsi  entourer  le  bras  ou  prolonger  l'incision  en  haut 
ou  en  bas.  Il  suffit  de  prolonger  l'irrigation  de  proche  en 
proche. 

Plusieurs  névromes  cutanés  ont  ainsi  été  extirpés  sans 
douleur,  ainsi  qu'un  ostéo-enchondrome  de  l'omoplate 
gauche  et  un  kyste  athéromalcux.  Reste  à  savoir  si  l'anes- 
thésie  arriverait  aux  tissus  profonds,  se  demande  l'auteur 
(page  11).  L'emploi  de  l'irrigation  suivant  le  bistouri  dans 
les  plaies  profondes,  fait  par  Richardson,  répond  à  cette 
question. 

Un}xis  vers  la  résolution  du  problème  de  Vanesthésie  lo- 
cale. Mémoire  contenant  vingt-deux  expériences  .-ur  l'homme 
et  l'indication  lie  plusieurs  opérations  exécutées  par  ce  pro- 
cédé, présenté  au  congrès  de  Bruxelles  par  M.  J.  de  Léta- 
mendi,  professeur  d'anatomie  à  l'université  de  Barcelone; 
brochure  de  22  pages  in-8°.  Barcelone. 

Sulfure  de  carbone.  L'action  anesthésique  de  cet  agent 
n'avait  été  mise  à  contribution  jusqu'ici  que  dans  les  pe- 
tites et  courtes  opérations  comme  l'arrachement  de  l'on- 
gle incarné,  les  incisions  de  panaris,  anthrax,  abcès,  etc. 
(voy.  année  1866).  Il  appartenait  aux  deux  hardis  chirur- 
giens belges,  MM.  Denelie  et  Yan  Wetter,  d'aller  plus 
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Juin.  Ayant  dc'oidé  l'amputatinn  dans  nn  cas  di'  gan- 
grène coniplùle  (h;  la  Jan)be  gauclie,  coiisôc-ulivc!  à  un(^ 
embolie  de  Tarière  popliléc,  suite  d'endocardite,  chez  une 
femme  de  lrente-ciii(|  ans,  qui  voulait  être  ancsthésiée,  ils 
eurent  recours  à  l'application  locale  du  sulfure  de  cai'hone; 
l'affection  organique  du  cœur  s'opposant  à  rinjeclion  intra- 
veineuse de  cliloral  etaux  inhalations  de  chlor  jforme.  Voici 
le  procédé  suivi  le  31  décembre  187û. 

La  limite  de  la  morliflcation  s'arrêtant  régulièrement 
à  environ  deux  travers  de  doigt  au-dessous  du  genou,  c'est 
sur  cette  limite  qu'une  première  circulaire  de  la  bande 
élastique  fut  appliquée  en  remontant  vers  la  cuisse  et  en 
l'enveloppant.  La  corde  de  caoutchouc  étreignitle  membre 
aussi  près  que  possible  de  l'aine.  L'ischémie  produite,  la 
bande  élastique  fut  enlevée  jusqu'à  trois  travers  de  doigt 
au-dessus  du  genou  où  l'amputation  devait  avoir  lieu  par  la 
méthode  circulaire.  Le  sulfure  de  carbone  étant  versé  dans 
une  tasse,  un  morceau  d'éponge  saisi  avec  une  pince  et 
trempé  ((ans  le  liquide  servit  à  le  répandre  rapidement  sur 
le  siège  de  l'opération,  tandis  que  l'autre  chirurgien,  armé 
d'un  soufflet  de  ménage,  en  favorisait  l'évaporation  en  souf- 
flant desâus.  Bientôt  les  tissus  blanchirent,  se  plissèrent,  et 
leur  température  s'abaissa  comme  dans  la  congélation.  La 
première  impression  causée  par  ce  froid  intense  fut  pénible 
pour  la  patiente  qui  s'en  plaignit,  mais  l'insensibilité  sur- 
vint rapidement,  car,  en  sept  minutes,  100  grammes  de  sul- 
fure avaient  été  employés  et  l'aneslhésie  locale  était  com- 
plète. 

La  section  circulaire  de  la  peau  n'éveilla  pas  la  momdrc 
plainte  de  l'opérée,  sa  figure  était  calme,  elle  n'avait  rien 
senti;  même  insensibilité  à  la  section  des  muscles,  mais  la 
patiente  poussa  un  gémissement  douloureux  à  la  section  du 
nerf  sciatique,  elle  ne  s'aperçut  pas  au  contraire  de  l'action 
de  la  scie  sur  le  fémur.  Pas  une  goutte  de  sang  ne  s  était 
échappée.  Les  ligatures  furent  apphquées  et  le  moignon 
resta  exposé  à  l'air  pendant  une  demi-heure  sans  que  sa 
température  revint  à  l'état  normal.  Le  pansement  tut  lait 

ensuite.  ,     ,  , , 

Dès  le  lendemain,  un  frisson  suivi  de  reaction  et  de- 
lire  survint,  puis  la  fièvre  dans  la  nuit;  une  sorte  de 
suflbcation  a  lieu  et,  à  six  heures  du  matin,  trente-  ncul 
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heures  après  l'amputation,  l'opérée  succomba  en  proie  aux 
troubles  cardiaques  les  plus  accentués. 

L'artère  et  la  veine  poplitoe  sont  oblitérées  par  des  cail- 
lots. Celui  de  l'artère  mesure  5  centimètres  et  demi  de  long 
et  adhère  à  la  paroi,  dépolie  et  rugueuse.  Celui  de  la  veine 
est  moins  consistant,  interrompu,  non  adhérent,  mais  s'é- 
tenJ  jusque  dans  les  veines  collatérales. 

Deux  enseignements  résultent  de  ce  fait  ;  c'est  l'anes- 
thésie  locale  possible  avec  le  sulfure  de  carbone  pour  l'ani-  - 
putation  des  membres  et  la  contre-indication  de  ces  ampu- 
tations quand  l'embolie  est  causée  par  une  aHection 
organique  du  cœur,  comme  M.  Bouillaud  l'avait  jugé  dès 
1845,  bien  avant  que  Yirchow  eût  vulgarisé  la  connais- 
sance des  embolies. 

Conicine.  Les  phénomènes  de  paralysie  musculaire  qu'on 
lui  attribue  seraient  des  troubles  de  la  sensibilité,  selon 
M.  Gubler.  Socrate  a  éprouvé  ainsi  de  l'engourdissement  et 
une  femme  présenta  de  l'anesthésie  à  Hunter,  après  avoir 
pris,  pendant  quelque  temps,  deux  onces  d'extrait  de  ciguë 
par  jour.  Lui-même,  M.  Gubler,  a  observé  le  fait  sui- 
vant. 

Une  dame  appliquait,  avec  les  doigts  de  la  main  droite, 
une  pommade  à  la  conicine  sur  une  tumeur  de  natui'e 
cancéreuse  que  portait  son  mari  à  la  région  du  foie.  Au 
bout  d'un  certain  temps,  ces  doigts  perdirent  leur  sensi- 
bihté;  cette  dame  changea  alors  de  main  et  se  servit  de  la 
main  gauche  munie  d'un  gant,  et,  cette  fois  encore,  les 
doigts  perdirent  leur  sensibilité.  Tous  ces  phénomènes  dis- 
parurent l'apidement  en  cessant  l'emploi  de  la  pommade. 
[Soc.  de  thérap. ,  janvier.  ) 

ANÉVRYSMES.  Ceux  de  la  crosse  de  Faortepeuvent  déter- 
miner une  hémorrh  igie  foudroyante  mortelle  en  s'ouvrant 
dans  la  bronche  gauche,  et  faire  ainsi  soupçonner  une  af- 
fection tuberculeuse.  — Yoy.  Hémoptysie 

A  Lautopsie  d'un  garçon  de  dix-sept  ans,  mort  à  l'Hôtel- 
Dieu  de  tuberculose  pulmonaire  sans  avoir  jamais  eu  d'hé- 
moptysie, M.  Liouville  constata  un  anévrysme  de  l'artère 
pulmonaire  ouvert  dans  une  caverne  t"uberculeuse.  La 
bronche  y  aboutissant  étant  oblitérée,  le  sang  n'avait  pu  êire 
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rcjclc  au  dehors.  C'est  ce  qui  donne  un  intérêt  spécial  ù 
celte  observation.  (Soc.  anatomique,  mai,  et  Progrès  méd., 
n°  38.) 

Anéfrysmcs  des  cavernes  pulmonaires.  Le  fait  d  une 
hémoptys'ie  l'oudroyanle,  incoercible,  mortelle  chez  les 
phlhisiques,  est  si  effrayant,  que  plusieurs  médecins  en  ont 
recherché  la  cause.  Les  médecins  anglais,  M.  Cottonle 
premier,  ont  saisi  ce  rapport  avec  une  dilatation  d'une 
branche  de  l'artère  pulmonaire  passant  dans  la  caverne  et 
sa  rupture  consécutive  (voy.  Hémoptysie  anévrysmale,  1866, 
1868,  1869,187^1).  Pour  M.  Rasmussen,  cette  dilatation 
artérielle  élait  due  à  la  diminution  de  pression  extérieure, 
occasionnée  par  la  destruction  du  tissu  pulmonaire,  et  à 
l'augmentation  de  la  tension  artérielle  causée  par  l'ob- 
struction d'une  partie  des  ramifications  de  l'artère  pulmo- 
naire. 

Mais  les  anatomo-pathologistes  sont  venus  modiber  cette 
interprétation,  comme  ils  réforment  tout  de  par  le  micro- 
scope. MM.  Corn  il  et  Debove  ayant  examiné  au  microscope 
les  tuniques  de  ces  artères  ainsi  dilatées,  ont  constaté  les  alté- 
l'ations  suivantes: 

Cellules  plates  de  la  tunique  interne  remplacées  par  plu- 
sieurs couches  d'éléments  embryonnaires; 

Fibres  élastiques  de  la  couche  moyenne  presque  entière- 
ment disparues; 

Tunique  externe  tantôt  épaissie  et  transformée  en  tissu 

fibreux,  tantôt  amincie  ;  .     ^     A■^  t 

D'où  il  résulte  que  ce  ne  sont  pas  là  de  simples  diiata- 
tions,  comme  l'avait  pensé  le  médecin  danois,  mais  de  véri- 
tables anévrysmes,  dont  ces  altérations  des  parois  de  1  artère 
sont  la  principale  cause.  . 

C'est  fondé  sur  ces  observations  microscopiques  et  sui 
le  fait  d'anévrysme  de  l'artère  pulmonaire  observe  par 
M.  Raynaud  à  l'hôpital  Lariboisière  (voy.  »  187 /i)  que 
M.  E  Chardin  en  a  fait  l'objet  de  sa  thèse  inaugurale  [Bcs 
anévrysmes  de  Vivrtère  pulmonaire  développés  dans  les  cavernes 
du  poumon.  Paris,  187/.).  Mais  il  n'en  reste  P^^  ^oins  pro- 
bable que  l'artère  anévrysmale  baignant  dans  la  fonte  tu 
berculiuse  après  avoir  subi  par  continuité  toutes  es  phase, 
nécrobiotiques  de  ce  produit,  ne  s'altère  sous  Imfluence 
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même  de  ce  processus  et  ne  se  dilate  ensuite  dans  le  \ide 
qui  se  fait  à  sa  circonférence.  Aupoint  de  vue  clinique,  l'in- 
terprétation de  M.  Rasmussen  paraît  donc  vraie. 

Anévrysnies  des  membres.  Compression  élastique.  Une 
application  nouvelle  en  a  été  faite  par  le  docteur  Walter 
Reid,  à  l'hôpital  naval  de  Plymouth,  le  11  septembre  der- 
nier. 11  ne  s'agit  plus  seulement  de  son  emploi  pour  faciliter 
la  ligature  de  l'artère,  comme  M.  Valerani  paraît  l'avoir 
employé  le  premier  (voy.  année  1874);  non,  ce  n'est  pas 
seulement  comme  hémostatique,  mais  comme  moyen  cora- 
pressif  et  coagulant,  c'est-à-dire  curatif.  C'est  donc  à  un 
point  de  vue  tout  nouveau. 

Un  marin  de  trente-sept  ans  portait,  depuis  trois  semaines 
un  anévrysme  sacciforme  du  creux  poplité  gauche  d'un 
volume  considérable  avec  de  forts  battements.  La  diète 
et  la  génuflexion  n'ayant  pu  être  tolérées,  la  compression 
mécanique  et  digitale  fut  essayée  à  plusieurs  reprises 
sans  diminuer  les  battements  ni  le  volume  de  la  tumeur. 

Ayant  eu  à  appliquer  le  bandage  d'Esmarch  pour  une 
nécrose  du  fémur  et  l'ayant  laissé  en  place,  pendant  une 
heure  dix  minutes,  sans  qu'il  en  résultât  aucun  accident 
consécutif,  M.  Reid  fut  tenté  d'employer  le  même  moyen 
contre  l'anévrysme  poplité  dans  la  pensée  que  la  stagnation 
du  sang  dans  le  sac  pourrait  en  faciliter  la  coagulation. 

A  dix  heures  vingt  minutes,  il  appliqua  donc  la  bande 
élastique  depuis  les  orteils' jusqu'au  tiers  inférieur  de  la 
cuisse  en  la  serrant  légèrement  sur  l'anévrysme  ;  le  tube 
élastique  fut  ensuite  placé  sur  le  dernier  tour  de  bande, 
laquelle  fut  ensuite  enlevée.  La  circulation  au-dessous  du 
tube  était  entièrement  suspendue,  le  membre  avait  une 
pâleur  morbide  et  perdit  ensuite  sa  température.  L'ané- 
vrysme n'avait  rien  perdu  de  son  volume,  mais  aucun  bat- 
tement ne  s'y  faisait  sentir. 

Après  cinquante  minutes,  le  patient  ne  pouvant  plus  sup- 
porter la  douleur  du  membre  comprimé,  le  compresseur 
de  Carte  fut  appliqué  sur  le  principal  tronc  artériel  au  bord 
du  bassin  et  le  tube  élastique  enleré.  Aucun  battement  ne 
reparut  dans  la  tumeur,  même  en  enlevant  instantanément 
le  compresseur  ;  plusieurs  petites  artères  battaient  avec 
force  autour  du  genou  et  la  circulation  collatérale  était  ré- 
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lilblie.  Le  comprcssour  l'ut  néanmoins  laissé  en  place  et 
très-bien  supporté  par  le  paliciil,  jusqu'au  hindemain  matin, 
en  l'enlevant  mornentanénient  par  intei'valles. 

L'absence  de  ballcmenls  persista  dans  la  tumeur,  son 
volume  même  était  nn  peu  diminué  cinq  jours  après,  La 
guérison  paraît  donc  complète. 

Aucune  complication  ne  s'est  manifestée,  si  ce  n'est  mi 
fourmillement  des  trois  derniers  orteils  et  quelques  dou- 
leurs lancinantes  dans  la  partie  externe  de  la  jambe.  Les 
battements  de  la  fémorale  sont  normaux  jusqu'au  siège  où 
le  tube  compresseur  a  été  appliqué,  mais  sont  impercep- 
tibles au  delà. 

La  simplicité  et  l'apparente  sécurité  de  ce  mode  detrai- 
ment  curatif  des  anévrysmes,  autant  que  sa  rapidité  d'ac- 
tion, commandent  évidemment  l'attention  et  de  nouveaux 
essais.  De  là  la  nécessité  des  détails  précédents.  La  coagu- 
lation du  sang  dans  le  sac  semble  bien  le  résultat  de  sa 
stagnation.  L'abaissement  de  la  température  du  membre  et 
cet  état  particulier  des  tissus,  voisin  de  lamort,peuvent  aussi 
contribuer  à  la  formation  du  coagulum.  Mais  le  compresseur 
n'a  été  appliqué  ensuite  sur  l'artère  principale  que  pour 
empêcher  la  force  du  courant  sanguin  de  diviser  le  nouveau 
caillot,  d'en  balayer  les  débris  en  les  entraînant  dans  le 
torrent  circulatoire  et  pour  lui  donner  le  temps  de  se  conso- 
lider. 

C'est  donc  là  un  nouveau  moyen  à  étudier  et  à  perfec- 
tionner si  ses  bons  effets  se  confirment.  [Lancet,  25  sep- 
tembre.) 

Ancvrysmes  variqueux.  Organisation  du  sac.  Un  nouvel 
exemple  de  la  témérité,  de  l'audace  des  anatomistes  alle- 
mands pour  remettre  en  question,  de  par  le  microscope^  ce 
qui  a  été  le  mieux  établi  avant  eux  et  du  crédit  que  l'on 
doit  faire  de  leurs  prétendues  découvertes,  est  donné  par  le 
docteur  Czerny  (de  Fribourg).  Ham  et  Roser  avaient  pré- 
tendu en  1873,  d'après  trois  observations,  que  l'enveloppe 
cellulaire  des  anévrysmes  diffus,  décrite  par  tous  les  clas- 
siques, n'était  que  de  la  fibrine,  sans  trace  d'organisation 
ni  de  tissu  cellulaire.  Un  anévrysme  traumatique  de  la 
cuisse,  au  niveau  de  l'anneau  des  abducteurs,  chez  un  garçon 
de  vingt  ans,  ayant  nécessité  la  ligature  de  la  fémorale, 
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Czerny  extirpa  entièrement,  à  l'aide  de  l'appareil  d'Esmarch, 
la  poche  anévrysmalc  lorsqu'elle  fut  consolidée. 

Le  sac  avait  environ  quatre  mois  de  date;  rougeâtre  et 
très-épais,  il  n'était  relié  aux  tissus  voisins  que  par  un  tissu 
cellulaire  très-lâche.  Des  couches  stratitiées  de  fibrine  le 
remplissaient  avec  un  espace  plein  de  sang  liquide  au 
centre  et  communiquant  avec  les  vaisseaux  lésés. 

Après  la  préparation,  le  sac  fut  trouvé  formé  d'un  tissu 
cellulaire  très-dense,  disposé  en  couches  sensiblement  pa- 
rallèles, et  très-riche  en  éléments  cellulaires,  en  pigment, 
en  vaisseaux.  Tout  ressemblait  davantage  aux  éléments 
ordinaires  du  sang  à  mesure  qu'on  se  rapprochait  de  l'in- 
térieur. 

Les  injections  de  la  paroi  ont  montré  l'existence  d'un 
lacis  vasculaire  très-étendu .  irrégulier,  communiquant 
souvent  avec  des  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins. 

Donc,  la  poche  anévrysmale  est  bien  formée  de  tissu  cel- 
lulaire. Son  épaisseur  augmente  progressivement  parce  que 
sa  surface  interne  pénètre  peu  à  peu,  sous  forme  de  tissu 
de  granulation,  dans  les  couches  externes  du  contenu  du 
sac,  ce  qui  permet  la  résorption  delà  fibrine  et  des  globules 
rouges.  {Archiv.  fùr  pathol.  Anat.  und  Phys.^t.  LXIL) 

Ligature  de  l'artère  et  de  la  veine  ;  absence  du  thrill.  Un 
enfant  de  dix  ans  fut  reçu  à  l'infirmerie  d'Edimbourg  avec 
une  tumeur,  grosse  comme  une  tête  d'enfant,  dans  le  creux 
poplité.  Un  coup  de  ciseau,  reçu  trois  mois  auparavant,  en 
était  l'origine.  De  forme  irrégulière,  cette  tumeur  avait  des 
pulsations  peu  énergiques  et  une  expansion  caractéristique 
mais  sans  thrill.  On  crut  ainsi  à  un  anévrysme  artériel. 
L'absence  du  pouls  dans  les  artères  tibiales  et  une  forte 
sailhe  de  la  tumeur  avec  peau  amincie  et  décolorée  firent 
procéder  à  l'opération  suivante  par  M.  Thomas  Annandale. 

Après  avoir  appliqué  le  tourniquet  au-dessus  de  la 
tumeur,  il  ouvrit  le  sac,  juste  pour  y  introduire  l'index,  afin 
d'en  explorer  l'intérieur  et  réprimer  l'hémorrhagie  si  elle 
se  manifestait  par  le  décollement  des  caillots  ;  ce  qui  eut 
lieu.  Cette  pratique  est  imitée  de  Syme.  L'anneau  élas- 
tique d'Esmarch  fut  dès  lors  appliqué  sur  la  cuisse,  l'ou- 
verture du  sac  agrandie  et  le  sac  vidé.  C'est  alors  qu'on  vit 
l'ouverture  de  la  veine  et  de  l'artère  se  faisant  dans  le  sac. 
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La  ligature  de  l'un  et  de  l'autre  vaisseau  fut  pratiquée 
sépari'tnent  au-dessus  du  sac  et  au-dessous.  Une  guérison 
coniplètc  s'ensuivit  en  deux  mois;  l'opéré  marchait  libre- 
ment sans  bâton.  {Laiicct,  2h  aviil,  n"  17.) 

Ce  succès  montre  que  la  double  ligature  de  l'artère  et  de 
la  veine  d'un  membre  peut  être  employée  sans  danger  pour 
la  circulation  ultérieure.  En  pareil  cas,  il  n'y  aurait  donc 
pas  à  en  redouter  les  effets. 

Anévrysme  de  la  caro<îdc  exlerne.  Guérison  par  la 
compression  digitale.  Aux  quatre  succès  de  ce  genre  relatés 
par  le  professeur  Holmes,  un  cinquième  a  été  obtenu  à 
Lisbonne  sur  un  homme  de  trente  ans.  Une  compression 
digitale  intermittente  sur  la  carotide  primitive  avait  d'abord 
été  pratiquée,  pendant  trente-cinq  jours,  au  Brésil  sans 
succès.  L'anévr.ysme  ayant  été  reconnu  également  par  sept 
sommités  médicales  de  Lisbonne,  la  compression  digitale 
directe  fut  reprise  le  21  novembre  et  continuée  d'une 
manièie  intermittente  malgré  les  lipothymies  et  les  vomis- 
sements. Le  1"  janvier,  la  guérison  était  complète.  {Gaz. 
hebd.,  n°  6.) 

Ancirysme   de    l'artère    méningée  moyenne.  Une 

femme  de  soixante  et  un  ans,  ayant  reçu  un  coup  violent  à 
la  tempe  droite,  perçoit,  six  mois  plus  tard,  une  sorte  de 
bourdonnement  dans  l'oreille  du  même  côté,  puis  une 
petite  tumeur  indolente  à  la  pression  se  remarque  à  la 
région  frappée.  Elle  s'accroît  lentement,  pendant  six  mois, 
sans  troubles  cérébraux,  ni  vertiges,  ni  céphalalgie,  ni 
phénomènes  de  paralysie,  le  bruissement  de  l'oreille  seul 
augmente. 

Cette  malade  entre  dans  la  clinique  de  Bardeleben,  qui 
constate  une  tumeur  circonscrite,  fluctuante,  pulsatile, 
avec  souffle,  située  immédiatement  en  arrière  du  pavillon  de 
l'oreille.  Elle  se  réduit,  dans  l'intérieur  du  crâne,  à  travers 
une  perforation  sinueuse  et  tranchante  de  la  portion  écail- 
leuse  du  temporal  et  de  la  portion  avoisinante  du  pariétal, 
sans  aucun  symptôme  cérébral.  La  compression  de  la  ca- 
rotide primitive  correspondante  en  détermine  l'affaissement, 
arrête  les  battements  ;  les  oscillations  isochrones  aux  mou- 
vements respiratoires  persistent  seules.  La  compression  de 
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la  carotide  gauche  produit  un  effet  tout  opposé,  de  même 
que  celle  des  artères  temporales  et  articulaires  postérieures 
dilatées. 

La  compression  digitale  de  la  carolide  primitive  droite 
par  la  malade,  pendant  neuf  mois,  et  des  injections  d'ergo- 
tine  n'ayant  pas  amené  d'amélioration,  la  ligature  du  vais- 
seau fut  exécutée  suivant  les  principes  de  Lister,  c'est-à  dire 
une  corde  à  boyau  phéniquée.  11  n'y  eut  aucun  phénomène 
cérébral  et  l'opérée  quitta  bientôt  l'hôpital  sans  battements 
ni  souffle  dans  sa  tumeur.  [Deutsch  Zeitschr.  f.  Chirurg., 
octobre  187^i.) 

Tumeur  pulsative  de  l'orbite.  A  l'occasion  d'un  fait 
de  ce  genre,  concernant  un  homme  de  vingt-quatre  ans,' 
admis  à  Lonclon  hospital,  au  mois  de  juillet  1873,  avec  une 
fracture  du  crâne,  M.  Walter  Rivington  a  fait  une  véritable 
monographie  de  celte  espèce  d'anévrysme.  Recueillant 
tous  les  faits  épars  dans  les  annales  de  la  science,  il  en  a 
trouvé  62,  malgi'é  leur  rareté,  dont  29  idiopathiques  et 
33  traumatiques.  33  siégeaient  à  gauche  et  22  à  droite  ; 
mais  la  prépondérance  des  premiers  n'était  que  parmi  les 
cas  de  traumatisme. 

C'est  d'après  cette  statistique  qu'il  trace  l'étiologie,  la 
cause  et  les  symptômes,  le  diagnostic  différentiel  et  le 
traitement  de  cette  lésion  grave.  Après  avoir  eu  recours 
vainement  à  la  compression  digitale  et  instrumentale,  la 
tumeur  augmentant,  deux  injections  de  perchlorure  de  fer 
lurent  pratiquées  dans  la  veine  dilatée.  L'insuccès  de  ces 
diffé'rents  moyens  obligea  à  recourir,  un  an  après  le  début 
des  symptômes,  à  la  ligature  de  la  carotide  gauche,  d'où 
résulta  la  guérison.  Un  léger  bruit  seul  persista,  mais  une 
ulcération  superficielle  de  la  cornée  suivit  la  ligature  et  une 
opacité  en  résulta  {Roy.  med.  and  chiv.  Society,  23  mars,  et 
Lancet,  n.° 

AIVGINE  DIPIlTni;:RITIQUE.  Sur  cinq  cas  entrés  à 
l'hôpital  des  Enfants  malades  de  Paris,  pendant  le  deuxième 
trimestre  de  1875,  dans  le  service  de  M.  Archambault,  deux 
seulement  ont  guéri,  malgré  l'emploi  du  cubèbe  et  du 
copahu  aux  doses  indiquées,  continué  d'une  manière  bien 
suivie.  Aussi  dit-il  que  sa  confiance  en  ces  deux  médica- 
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monts  ost  fortement  ébranlée,  car  il  n'a  pas  vu  se  produire 
de  modifications  importantes  sous  leur  influence.  Les  toni- 
ques, comme  le  quinquina,  les  alcooliques,  le  caCé  et  l'ali- 
mentation, lui  paraissent  préférables  aux  balsamiques,  (r'mon 
méd.,  n"  89.) 

Le  même  observateur  a  constaté  la  présence  d'une  albu- 
minurie notable,  parfois  très-abondante,  dans  cinq  cas  de 
croup,  à  la  suite  de  la  trachéotomie.  Elle  a  disparu  avec 
l'enlèvement  de  la  canule.  Sans  être  d'un  pronostic  abso- 
lument fâcheux,  sa  disparition  est  d'un  bon  augure.  [Idem, 
n"  129.) 

ANKYLOSE  COXO-FÉMORALE  VICIEUSE.  Fracture 
.artificieUe  du  col  du  fémur.  Bien  que  n'étant  pas  nouvelle  et 
exécutée  déjà  par  Nélaton,  cette  opération  présente  de 
l'intérêt  par  sa  gravité.  Elle  a  été  de  nouveau  pratiquée  le 
13  janvier  par  M.  Tillaux,  à  l'hôpital  Lariboisière,  sur  une 
femme  de  vingt-huit  ans  qui,  pi-ise  d'une  arthrite  coxo- 
fémorale  gauche  après  un  accouchement,  sans  pouvoir 
supporter  l'appareil  inamovible,  resta  couchée,  une  année 
entière,  la  cuisse  gauche  fléchie  avec  abduction  et  rotatioii 
en  dedans.  Une  ankylose  en  résulta  dans  cette  position  qui 
rendait  absolument  la  marche  impossible.  Les  deux  cuisses 
croisées  ne  pouvaient  s'écarter  l'une  de  l'autre  d'un  milU- 
mètre.  Ce  qui  n'empêcha  pas  une  nouvelle  grossesse  et 
un  accouchement  des  plus  faciles. 

Après  une  chloroformisation  très-profonde,  M.  Tillaux, 
placé  à  droite,  tenta  d'abord  de  repousser  le  membre  de 
droite  à  gauche,  sans  pouvoir  y  parvenir.  Se  plaçant  alors  a 
gauche  et  saisissant  à  deux  mains  l'extrémité  inférieure  de 
la  cuisse  au-dessus  du  genou,  il  employa  presque  toute  sa 
force  à  écarter  le  membre  malade  du  membre  sain,  en 
l'attirant  à  lui  pendant  que  le  bassin  était  bien  fixé,  avec 
l'intention  arrêtée  de  fracturer  ainsi  le  col  du  fémur.  Un 
bruit  sec,  sonore,  éclatant  ne  se  fit  pas  attendre  et  il  lut 
très-facile  de  constater  aussitôt  tous  les  signes  classiques  de 
la  fracture  du  col  du  fémur.  r  ,  u„  - 

Le  membre  ayant  repris  sa  rectitude  normale,  fu  place 
dans  un  appareil  inamovible.  L'appareil  a  été  enlevé  le 
13  mars  et  l'on  a  pu  constater  une  consohdation  comp  etc. 
La  malade,  de  retour  du  Vésinet,  où  elle  est  restée  quelque 
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temps  on  convalescence,  a  été  présentée  à  la  Société  avec 
une  léaère  claudication  résultant  d'un  très-léger  raccour- 
cissemeut  du  membre. 

M.  Tillaux  pense  que  cette  opération,  en  apparence  un 
peu  brutale,  mais  qui  produit  d'aussi  excellents  résultats, 
est  infiniment  préférable  aux  sections  sous-périostées  que 
certains  chirurgiens,  Billroth  entre  autres,  ont  mis  à  la 
mode  et  pratiquent  journellement  pour  combattre  les  effets 
de  certaines  malformations.  (Soc.  de  chir.,  avril.) 

ANTAGONISME.  L'importance  et  la  difficulté  de  cette 
question  l'ayant  fait  mettre  à  l'ordre  du  jour  de  V  Association 
médicale  anglaise,  une  commission  fut  chargée  de  faire  les 
expériences  nécessaires  pour  élucider  ce  sujet.  Après  quatre 
années  d'études  et  619  expériences  sur  des  lapins  et  des 
rats,  rarement  le  chien,  au  moyen  d'injections  sous-cuta- 
nées, M.  H.  Bennett  a  fait  connaître  les  résultats  suivants  : 

Chloral  et  strychnine.  Après  avoir  établi  exactement  la 
dose  nécessaire  des  deux  poisons  pour  tuer  un  lapin  d'un 
poids  donné,  les  deux  substances  ont  été  injectées  simul- 
tanément, et,  dans  5  cas  sur  20,  la  dose  toxique  de  strychnine 
ayant  été  triplée  et  quadruplée,  la  mort  eut  lieu,  bien  que 
retardée  par  le  chloral.  A  la  dose  de  56  cent-milligrammes 
de  strychnine,  nécessaire  pour  tuer  le  lapin,  l^^Oo  de 
chloral  a  toujours  suffi  pour  neutraliser  le  poison,  pourvu 
qu'il  fût  injecté  rapidement  ;  la  mort  survenait  en  tardant 
seulement  dix  minutes.  A  ces  conditions,  le  chloral  est  donc 
bien  antagoniste  de  la  strychnine  sans  qu'il  soit  nécessaire 
de  l'injecter  dans  les  veines ,  comme  l'a  fait  M.  Oré  (voy. 
année  1872).  On  peut  ainsi  administrer  le  chloral  à  l'inté- 
rieur dans  les  cas  d'empoisonnement  de  strychnine  si  l'on 
intervient  assez  tôt,  car,  en  injections  hypodermiques  chez 
l'homme,  il  produit  de  redoutables  accidents  locaux.  Mais 
comme  l'absorption  gastrique  est  beaucoup  plus  lente  et 
serait  probablement  trop  tardive  pour  neutraliser  le  poison, 
on  pourrait  recourir,  pour  plus  de  sûreté,  à  l'injection 
sous-cutanée,  de  préférence  à  l'injection  dans  les  veines, 
beaucoup  plus  dangereuse.  Dans  tous  les  cas,  si  l'on  ne 
parvient  pas  à  sauver  la  vie,  on  atténuera  toujours  les 
souffrances. 
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Deux  dangers  sont  d'ailleurs  à  prévoir.  C'est  que  la  dose 
toxique  de  strychnine  ne  tue  avant  que  le  chloral  n'ait  agi 
ou  que  la  dose  de  chloi  al,  nécessaire  pour  paralyser  celle  de 
la  strychnine,  ne  soit  assez  élevée  pour  déterminer  elle- 
même  la  mort. 

La  confirmation  de  ce  fait  expérimental  a  été  obtenue  par 
M.  0.  Will  sur  un  apprenti  droguiste  de  dix-huit  ans,  qui 
avala,  après  son  dîner,  de  20  à  30  centigrammes  de  strych- 
nine. Peu  de  minutes  après,  des  crampes  ont  lieu  dans  les 
extrémités,  puis  convulsions  toniques  et  cloniques,  séparées 
par  des  intervalles  de  calme.  Un  vomitif  ne  donna  que  peu 
de  résultats.  Des  accès  tétaniques  avec  opisthotonos,  rigidité 
desmembres,  lividité  des  lèvres,  injection  des  yeux,  dilatation 
des  pupilles  se  répètent  de  manière  à  faire  craindre  la  mort 
immédiate.  On  donne  immédiatement  l^^SO  de  chloral 
par  la  bouche,  en  attendant  la  seringue  de  Pravaz  pour 
faire  des  injections  hypodermiques.  Les  bons  elîets  se  mani- 
festent aussitôt  par  des  intervalles  plus  longs  entre  les  accès. 
Pareille  dose  est  injectée  sous  la  peau.  Un  apaisement  con- 
sidérable s'ensuit  Les  convulsions  cessent  pendant  vingt 
minutes,  puis  se  répètent  de  nouveau.  On  redonne  l^^ôO 
de  chloral  et  autant  une  heure  après.  Un  vomissement 
s'ensuit.  Une  injection  hypodermique  de  75  centigram- 
mes est  aussitôt  pratiquée.  Dès  lors,  le  malade  s'assoupit 
et  les  accès  deviennent  rares  ;  la  nuit  se  passe  avec  de 
légères  secousses  et  le  lendemain  la  guérison  était  complète. 
11  n'y  avait  plus  qu'une  sensation  de  rachialgie  et  de  "brise- 
ment général  avec  douleur  des  piqûres.  {EdinbiirgJuned. 
Journ.,  avril.)  . 

Le  docteur  Charteris  en  rapporte  un  autre  exemple.  Un 
boucher  de  trente-neuf  ans,  très-fort,  s'empoisonne  avec  la 
poudre  de  Gibson  pour  la  vermine  ,  contenant  environ 
U  grains,  soit  26  centigrammes  de  strychnine.  U  est  pris 
immédiatement  de  spasmes  et  porté  à  l'infirmerie  royale  de 
Glasgow.  Un  vomitif  au  sulfate  de  zinc  avait  déjà  amené 
quelques  vomissements.  L'emploi  de  la  pompe  stomacale 
reste  sans  résultat  et  l'on  donne  immédiatement  le  sirop  de 
chloral  à  haute  dose.  Vingt-quatre  heures  après,  les  spasmes 
avaient  cessé. 

La  poudre,  expérimentée  sur  des  lapins,  amena  rapide- 
ment la  mort,  tandis  que,  suivie  de  l'emploi  du  chloral,  elle 
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ne  les  tua  pas.  C'est  doue  une  double  confirmation  de  l'an- 
tagonisme du  chloral.  {Lancet,  avril,  nM5.) 

11  n'en  est  pas  de  même  de  la  strychnine  sur  le  chloral 
comme  on  l'avait  avancé.  Sur  15  expériences,  7  sont  restées 
sans  résultat  ;  les  animaux  sont  morts  dans  le  coma, 
bien  qu'il  fût  possible  de  produire  des  contractions  et  des 
mouvements  spasmodiques  réflexes.  La  strychnine,  en 
agissant  exclusivement  sur  la  moelle,  est  donc  impuissante 
à'^conibattre l'action  hypnotique  du  chloral  sur  le  cerveau, 
tandis  que  l'action  de  celui-ci  sur  la  moelle  peut  combattre 
efficacement  les  convulsions  tétaniques  provoquées  par  la 
strychnine.  11  n'y  a  donc  pas  beaucoup  à  compter  sur  cet 
antagonisme,  bien  que  réel,  mais  assez  limité  dans  ses 
applications  sur  l'homme. 

Dans  le  cas  d'empoisonnement  volontaire  par  la  strych- 
nine, outre  le  danger  de  ne  pas  intervenir  assez  vite,  la 
dose  est  d'ordinaire  trop  élevée  pour  que  celle  de  chloral 
nécessaire  pour  la  neutraliser  ne  soit  pas  dangereuse  elle- 
même,  à  moins  de  l'injecter  directement  dans  les  veines, 
suivant  la  méthode  de  M.  Oré,  ce  qui  serait  un  danger  non 
moins  grand.  Ce  n'est  donc  que  dans  les  cas  où  l'adminis- 
tration médicamenteuse, interne  ou  externe  des  strychnées, 
détermine  des  accidents,  que  le  praticien  pourra  recourir 
avec  certitude  à  l'action  antidotique  du  chloral  comme  il 
recourt  à  l'atropine  dans  les  cas  d'intoxication  par  l'opium. 

Mais  ce  n'est  pas  là  le  véritable  antagonisme,  c'est-à-dire 
la  destruction,  l'annihilation  des  propriétés  physiologiques  et 
toxique;;  d'une  substance  par  une  autre  au  sein  de  l'orga- 
nisme. Tout  ce  que  le  chloral  fait,  c'est  d'empêcher  ou  de 
diminuer  le  strychnisme  apparent,  c'est-à-dire  les  convul- 
sions. Il  agit  ainsi  en  diminuant  tout  simplement  le  pouvoir 
réflexe  des  nerfs,  de  même  que  le  curare  en  abolissant  les 
fonctions  de  leurs  extrémités  motrices.  Mais  ce  n'est  là  qu'un 
des  facteurs  de  l'empoisonnement,  celui  qui  apparaît  le 
premier,  le  plus  évident  et  le  plus  impressionnable  si  l'on 
veut,  mais  non  le  seul.  Il  peut  en  effet  disparaître  sans  que 
la  guérison  s'ensuive,  pas  plus  que  la  cessation  des  convul- 
sions du  tétanos  n'en  est  la  guérison.  Dans  l'immense 
majorité  des  cas  de  chiens  ainsi  mis  à  l'abri  des  convulsions 
strychniquesparle  chloral  ou  le  curare,  dans  les  expériences 
de  M.  Chouppe,  ces  animaux,  en  proie  à  une  faiblesse 
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extrême,  ont  succombé  trois  ou  quatre  jours  après.  La 
Commission  anglaise  ne  dit  pas  ce  qu'il  est  advenu  de  ses 
lapins. 

A  son  action  convulsivante  primitive  qui  cause  la  mort 
par  asphyxie,  la  strychnine  joint  une  action  secondaire, 
profondément  dépi'imante  du  système  nerveux,  qui  annule 
la  puissance  réflexe  de  la  moelle  et  tue  par  affaiblissement 
progressif.  Le  chloral  non  plus  que  le  curare  ne  peuvent 
rien  sur  cet  effet  secondaire,  sinon  l'augmenter  par  leurs 
propriétés  déprimantes.  Ils  ne  sont  donc  pas  l'antidote  de 
la  strychnine  au  sens  exact  du  mot,  ils  ne  font  qu'en  mas- 
quer l'un  des  effets  les  plus  saillants.  C'est  pourquoi  la 
strychnine  n'a  pas  d'action  réciproque  sur  le  chloral  et  n'est 
d'aucune  utilité  dans  cet  empoisonnement. 

Atropine  et  fève  de  Calabar.  Tout  en  confirmant  la  réalité 
de  l'antagonisme  de  ces  deux  substances,  comme  M.  Frazer 
et  d'autres  avant  lui  l'avaient  cliniquement  démontré  (voy. 
année  1871),  la  Conimission  le  croit  sans  application  théra- 
peutique, parce  qu'il  faut  employer  des  doses  toxiques  de 
sulfate  d'atropine  pour  combattre  l'effet  toxique  de  la  fève 
de  Calabar,  heureusement  peu  employée  en  Europe.  D'ail- 
leurs on  ne  saurait  juger  des  expériences  avec  l'atropine 
sur  le  chien  et  le  lapin  de  ses  effets  sur  l'homme.  On  sait 
qu'elle  jouit  d'une  activité  extrêmement  énergique  sur 
l'organisme  humain,  sui'tout  parla  méthode  hypodermique, 
tandis  que  les  chiens  et  surtout  les  lapins  ont  une  très- 
grande  tolérance  pour  cette  substance.  Les  expériences  de 
la  Commission  anglaise  sont  ainsi  frappées  de  faiblesse  sinon 
de  nullité  quant  à  l'antagonisme  de  ce  poison. 

Heidenhain  avait  cru  voir  un  antagonisme  absolu  et 
réciproque  dans  l'action  de  ces  deux  substances  sur  la  corde 
du  tympan  et  la  sécrétion  de  la  glande  sous-maxillaire  ; 
mais  en  constatant  l'action  paralysante  très-nette  de  l'atro- 
pine sur  les  fibres  nerveuses  sécrétantes,  il  a  été  impossible 
à  Rossbach  de  rétablir  cette  sécrétion  avec  des  doses  très- 
élevées  d'éserine.  L'action  passagère  de  l'atropine  a  pu 
seule  donner  lieu  à  cette  erreur.  Cette  expérience  achève 
ainsi  de  prouver  qu'il  n'y  a  pas  plus  d'antagonisme,  au 
sens  absolu  du  mot,  entre  ces  deux  substances  sur  la 
sécrétion  de  la  sueur  que  sur  la  pupille  et  le  cœur. 
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Chloral  et  fécc  de  Calabar.  F/antagonisme  est  si  restreint 
entre  ces  deux  substances  que,  si  la  dose  muimia  de  celle-ci 
Pst  déoas'îée  la  première  est  impuissante  a  en  neutra- 
lïer  les  efïèts.  Elle  n'agit  que  sur  les  effets  convulsifs, 
et  encore  doit-elle  être  administrée  immédiatement  pour 
acrir  d'une  manière  certaine,  mais  sans  que  la  salivation,  la 
cSntraclionpupillaire,  en  soient  jamais  empêchées. 

Il  résulte  pourtant  des  expériences  du  docteur  Loync 
qu'en  administrant  le  chloral  avant  la  fève,  c  est-a-dire  la 
difTérence  de  temps  que  ces  deux  substances  mettent 
à  agir,  quinze  à  vingt  minutes  pour  le  chloral  et  dix 
à  douze  pour  la  fève,  les  effets  de  celle-ci  en  sont  modifies, 
sinon  neutralisés .  la  dose  en  est  faible.  Les  symptômes 
couYulsifs  sont  atténués,  et  la  vie  prolongée  et  même  sauvée. 

Les  résultats  sont  donc  contradictoires  sur  ce  point  entre 
la  Commission  britannique  et  l'expérimentateur  français. 

Morphine  et  fève  de  Calabar.  Aucun  effet  n'a  été  observé 
de  l'action  des  sels  de  morphine  sur  celle  de  la  feve.  L  hy- 
drochlorate de  morphine  étant  peu  soluble,  on  y  a  substitue 
le  méconate  sans  que  l'effet  en  ait  été  plus  sensible. 

Morphine  et  atropine.  Qnoiqne  démontré  par  de  nom- 
breux faits  cliniques,  bien  autrement  décisifs  au  point  de 
vue  thérapeutique  que  les  expériences  sur  les  animaux, 
l'antagonisme  de  ces  deux  substances,  expérimentées  sé- 
parénient  sur  des  chiens  et  des  lapins,  n'a  pas  été  très- 
évident.  Sur  vingt-deux  lapins,  quinze  sont  morts  après 
l'injection  de  10  centigrammes  de  morphine,  malgré  l'in- 
jection ultérieure  du  sulfate  d'atropine;  la  mort  a  seule- 
ment eu  lieu  plus  tard  que  sans  l'antidote.  Des  effets  en- 
core moins  prononcés  sont  résultés  de  la  morphine  contre 
l'atropine;  son  action  n'en  a  pas  été  atténuée  sensiblement, 
et  il  semble  que  leur  emploi  simultané  augmente  le  danger. 
L'action  spéciale  de  l'atropine  sur  le  pneumo-gaslrique 
n'est  pas  combattue  par  la  morphine.  Ces  résultats  expéri- 
mentaux s'accordent  donc  avec  ceux  des  précédents  expé- 
rimentateurs qui  ont  nié  l'antagonisme  de  ces  deux  sub- 
stances aussi  bien  chez  les  chiens  que  sur  les  lapins;  mais 
ils  sont  aussi  passibles  des  mêmes  objections.  —  Voy.  an- 
nrc  1865. 
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La  commission  adopte  pourtant ,  quant  à  leur  action, 
l'opinion  la  plus  généralement  admise  :  c'est  que  l'atropine, 
en  contractant  les  vaisseaux,  détruit  la  paralysie  vasculaire 
déterminée  par  la  morphine.  La  turgescence  et  la  conges- 
tion des  oreilles  du  lapin,  produites  sous  l'influence  de  la 
morphine,  disparaissent  ainsi  huit  à  dix  minutes  après  l'in- 
jection de  l'atropine.  C'est  là  ce  qui  résulte  de  plus  clair 
de  ces  expériences. 

Il  n'y  a  pourtant  guère  de  conclusion  pratique  à  en  tirer, 
comme  le  remarque  justement  M.  Cliouppe,  à  cause  de  la 
différence  des  effets  physiologiques  et  toxiques  de  ces  deux 
poisons  sur  l'homme  et  les  animaux  mis  en  expérience. 
Chez  l'homme,  les  effets  physiologiques  et  toxiques  de  l'a- 
tropine sont  si  voisins,  surtout  employée  hypodermique- 
ment,  qu'il  n'y  a  pas  de  limite  fixe  ;  tandis  qu'il  y  a  un 
grand  écart  chez  le  chien  et  le  lapin  en  particuher.  1  cen- 
tigramme suffit  à  produire  les  effets  physiologiques  comme 
la  dilatation  pupillaire,  la  séchei  esse  des  muqueuses,  l'arrêt 
du  pneumogastrique  sur  le  cœur,  tandis  que  50  à  60  cen- 
tigrammes sont  nécessaires  pour  amener  la  moi't.  C'est  le 
contraire  pour  la  morphine.  A  faible  dose,  les  résultats  sont 
nuls  chez  ces  animaux,  tandis  qu'elles  amènent  rapidement 
le  sommeil  chez  l'homme  sans  danger  de  l'empoisonner. 
Les  effets  toxiques  se  manifestent  pourtant  à  doses  beaucoup 
plus  faibles  chez  l'homme  que  chez  ces  animaux.  L'anta- 
gonisme physiologique  peut  donc  exister  sans  qu'il  y  ait 
antagonisme  toxique. 

L'antagonisme  thérapeutique  n'en  est  pas  moins  réel 
entre  ces  deux  substances.  L'action  stimulante  de  l'atro- 
pine sur  le  cœur  exerce  indubitablement  une  influence 
antagoniste  sur  l'action  paralysante  de  la  morphine.  C'est 
pourquoi  celle-ci  n'est  pas  antagoniste  de  l'atropine. 

Pourquoi  donc  l'antagonisme  ne  s'est-il  pas  toujours  pro- 
duit ainsi  chez  les  animaux  de  la  commission  anglaise? 
C'est  que  la  morphine,  donnée  à  haute  dose  conmie  il  est 
nécessaire  chez  les  animaux,  ne  provoque  plus  la  mort  par 
paralysie  du  cœur,  mais  par  convulsion  comme  l'atropine. 
Dès  lors  celle-ci  n'en  est  plus  l'antidote,  et  c'est  à  ce  signe 
des  convulsions  qu'il  ne  faudrait  pas  l'administrer,  sinon  à 
très-faible  dose,  à  dose  physiologique,  car  elle  n'agit  qu'à 
ce  titre  comme  antagoniste. 
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Praliquemenf,  l'empoisonnement  par  l'opium  ou  la  mor- 
phine, par  arrêt  du  cœur  et  de  la  respiration,  peut  être 
avantageusement  combattu  parla  belladone  ou  l'atropine  à 
très-petite  dose.  Mais  quand  la  morphine  agit  sur  le  système 
nerveux,  l'atropine  reste  sans  effet  contre  elle. 

La  morphine  ne  semble  jamais  être  l'antidote  de  l'atro- 
pine, et  cependant  des  faits  authentiques  semblent  démon- 
trer que  son  action  toxique  est  neutralisée  en  présence  de 
l'atropine.  Comment  admettre  autrement  que  70  centi- 
grammes de  chlorhydrate  de  morphine,  injectés  hypoder- 
miquement  par  le  docteur  Couzier  pom-  combattre Vinges- 
tion  de  5  centigrammes  de  sulfate  d'atropine  sur  une  jeune 
fille  de  vingt-six  ans,  n'aient  pas  été  promptement  mortels, 
et  que  la  guérison  s'en  soit  suivie  [Société  de  thérap.,  février)  ? 
11  y  a  donc  là  évidemment  une  inconnue  à  dégager. 

Voici  d'ailleurs  ce  fait  curieux.  Une  fille  de  vingt-six  ans, 
épileplique,  prit  en  une  seule  fois  une  potion  contenant 
5  centigrammes  d'atropine.  Elle  fut  prise  immédiatement 
de  délire  et  tomba  promptement  dans  un  état  comateux 
des  plus  graves.  On  administre  alors  en  plusieurs  fois  et 
dans  l'espace  de  quelques  heures,  en  injections  sous-cuta- 
nées, 70  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine.  Le 
lendemain,  tout  danger  avait  iisparu  et  la  guérison  était 
complète. 

Selon  M.  Dujardin-Beaumetz,  il  faut  s'élever  contre  les 
conclusions  de  ce  fait,  pour  admettre  un  antagonisme  entre 
la  morphine  et  l'atropine.  Combattu  par  M.  Gubler,  cet 
antagonisme  a  reçu  le  dernier  coup  par  la  commission  an- 
glaise. Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  dans  l'observation 
précédente,  c'est  que  la  malade  n'ait  pas  succombé  à  son' 
double  empoisonnement.  Quant  à  la  dose  de  70  centi- 
grammes de  chlorhydrate  de  morphine,  elle  a  déjà  été  ad- 
ministrée par  Roller  et  Voisin  dans  le  traitement  de  la 
folie. 

L'untidotisme  de  la  morphine  et  de  l'atropine  n'existe 
pas  à  doses  élevées,  ajoute  M.  Gubler.  L'atropine,  même  à 
dose  relativement  élevée,  n'est  pas  toujours  mortelle, 
comme  le  prouve  le  fait  consigné  dans  ses  Commentaires  de 
thérapeutique,  où  l'un  de  ses  clients  prit  une  cuillerée  à 
bouche  d'une  potion  contenant  10  centigrammes  d'atropine 
pour  30  grammes  d'eau.  11  tomba  dans  le  coma  le  plus 
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profond;  mais  le  lendemain,  sans  qu'aucun  soin  lui  eut  été 
donné,  il  était  guéri.  . 

Au  contraire,  M.  Blondeau  rappelle  le  fait  si  malheureux 
qu'il  a  oliservé  où  une  injection  sous-cutanée  de  9  milli- 
grammes de  sulfate  neutre  d'atropine  amena  la  mort  chez 
une  malade.  Mais  l'extrême  ditférence  entre  l'administra- 
tion par  la  peau  et  celle  de  l'estomac  de  certains  alcaloïdes, 
en  particulier  de  l'atropine  et  de  l'aconitine  en  raison  de 
leur  instahilité,  rend  toute  comparaison  impossible. 

Pour  M.  Constantin  Paul,  la  quantité  énorme  de  mor- 
phine administrée  aurait  dû  entraîner  la  mort,  si  le  malade 
n'avait  pas  été  sous  l'influence  de  l'atropine.  Dans  les  cas 
de  Roller,  c'est  graduellement  que  l'on  atteignait  la  dose 
de  70  centigrammes.  Quant  à  l'antagonisme,  il  ne  faut  pas 
l'étudier  en  donnant  des  doses  toxiques  et  c'est  laie  reproche 
qu'il  adresse  aux  expériences  de  la  commission  anglaise. 
Ce  qu'il  faut  combattre,  dit  M.  Moutard-Martin,  c  est  la 
méthode  employée  par  l'auteur;  on  ne  peut  impunément 
administrer  70  centigrammes  de  morphine. 

L'antagonisme  entre  les  alcaloïdes  de  la  coca  du  m,  àn 
café  du  guarana  et  la  morphine  a  également  ete  consta  e 
sur  de  petits  animaux.  Si  l'on  savait  parfaitement  que  le 
café  combat  avantageusement  le  coma,  produit  par  1  opium, 
M  Sevvell  a  démontré  qu'une  forte  infusion  de  the  vert  en 
favemlnt  agit  aussi  favorablement,  comme  il  en  rapp  lie 
une  observation  concluante.  L'empoisonnement  pai  1  o- 
nium  ou  la  morphine  peut  être  combattu  par  ces  diver 
Es  En  les  employant  à  doses  répétées,  ils  agissent 
comme  toniques  exdtants,  soutenant  les  forces  en  même 
temps  qu  elles  réveillent  la  puissance  nerveuse  engourdie, 
Dlutô  que  comme  antidotes.  Ce  sont  des  médicaments. 
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cette  sécrétion.  Elle  peut  ainsi  empêcher  la  mort  mais  l'in- 
verse n'a  pas  lieu.  [Gaz.  hobdom.,  n°s  147  et  suivants, 
187a  et  n-'s  5,  8  et  9,  1875.) 

L'importance  de  ces  nouvelles  expérimentations  n'est 
pas  seulement  dans  leur  nombre,  leur  exactitude  et  leur 
désintéressement,  mais  en  ce  qu'au  lieu  d'être  faites  par 
un  ou  deux  hommes,  elles  sont  l'œuvre  collective  du  comité, 
ce  qui  leur  donne  plus  de  garanties  qu'à  beaucoup  d'autres. 
Un  grand  fait,  déjà  bien  connu  pour  certaines  substances, 
en  résulte,  c'est  que  Teffet  n'en  est  pas  uniforme  sur  les 
différentes  espèces  animales,  en  dehors  même  de  leur  vo- 
lume. Il  faut  ainsi  une  dose  quadruple  de  strychnine  pour 
tuer  un  rat  que  pour  tuer  un  lapin.  Celui-ci  survit  à  l'in- 
jection de  30  centigrammes  de  morphine,  tandis  que 
17  centigrammes  ont  suffi  à  tuer  un  chien  pesant  quatre 
fois  plus.  D'autre  part,  l'absorption  des  différents  poisons 
est  plus  ou  moins  rapide,  et  il  y  a  lieu  d'en  tenir  compte 
pour  en  obtenir  l'effet  antidotique.  L'antagonisme  ne  peut 
donc  être  établi  que  comparativement  sur  les  animaux,  sans 
qu'il  y  ait  lieu  d'en  tirer  des  données  précises  applicables 
à  l'homme. 

L'antagonisme  de  telle  ou  telle  substance  est  donc  loin 
d'être  assez  bien  établi  pour  que  la  thérapeutique  puisse 
s'en  servir  avec  sécurité  et  assurance  sur  l'homme.  La 
plupart  des  poisons  ont  des  propriétés  multiples,  des  effets 
complexes,  suivant  les  doses  et  les  individus.  Si  l'action 
spéciale  de  quelques-uns,  sur  un  organe  particulier,  permet 
d'en  combattre  à  coup  sûr  les  effets  saillants,  le  phis  sou- 
vent l'action  toxique  continue  sur  un  autre  appareil  qui 
réclame  l'emploi  consécutif  de  moyens  tout  différents.  Il  y 
a  ordinairement  ainsi  plusieurs  indications  et  divers  moyens 
à  employer;  Donc,  l'antagonisme  réel  n'existe  pas  et  c'est 
pourquoi,  en  présence  de  résultats  contradictoires,  il  y  a 
encore  si  peu  d'accord  à  ce  sujet  entre  les  médecins. 

Jaborandi  et  atropine.  L'action  sécrétante  du  jaborandi 
sur  les  glandes  en  général  et  les  glandes  salivaires  et  sudo- 
ripares  en  particulier,  faisait  présumer  qu'il  avait  son  anta- 
goniste dans  la  belladone  ou  son  alcaloïde  qui  diminue  et 
arrête  même  ces  sécrétions.  En  administrant  simultané- 
ment ces  deux  agents  à  des  chiens,  M.  Carvillc  a  observe 


52  ANTAGONISME. 

que  l'efTet  hypersécréloire  du  jaborandi  était  en  effet  très- 
ci  i  min  ui;. 

Si  une  infusion  de  2  grammes  de  jaborandi,  dans  20  ou 
30  grammes  d'eau,  est  injectée  dans  la  veine  fémorale 
d'un  chien,  la  salive  coule  abondamment  par  la  canule 
mise  dans  le  canal  de  Wharlon.  Mais  si  l'on  injecte,  dans  la 
même  veine  de  cet  animal,  une  solution  de  1  à  2  centi- 
grammes de  sulfate  d'atropine  dans  10  à  15  grammes  d'eau, 
la  salivation  s'arrête  complètement  en  quelques  minutes. 

M.  Vulpian  a  confirmé  cet  antagonisme  sur  l'homme 
pour  la  sudation.  Un  malade  de  son  service  avait  pris  deux 
pilules  de  sulfate  d'atropine  d'un  demi-milligramme  cha- 
cune, à  un  quart  d'heure  d'intervalle,  vingt  minutes  avant 
l'injection  d'une  infusion  aqueuse  de  k  grammes  de  jabo- 
randi. La  salivation  et  la  sueur  ont  été  faibles  et  n'ont  pas 
duré  plus  d'une  heure,  tandis  qu'elles  se  prolongent  ordi- 
nairement pendant  cinq  heures. 

L'antagonisme  se  manifeste  également  sur  les  sécrétions 
bihaire  et  pancréatique.  Une  injection  de  sulfate  d'airopine 
arrête  immédiatement  l'écoulement  de  ces  sécrétions  que 
l'on  ne  voit"  plus  s'écouler  par  les  canules  préalablement 
placées  dans  les  conduits  cholédoque  et  pancréatique. 

L'antagonisme  est  également  évident  sur  la  pupille  que 
le  jaborandi  fait  contracter,  comme  plusieurs  auteurs  l'ont 
constaté.  M.  Galippe  a  vu 'qu'en  administrant  ensuite  1  atro- 
pine, la  contraction  de  la  pupille  disparait.  (Soc.  de  bioL) 

MM  Sydney  Ringer  et  Gould,  en  Angleterre,  ont  rendu 
cet  antagonisme  encore  plus  évident  par  l'injection  hypo- 
dermique d'un  demi-milligramme  de  sulfate  d^atropme  a 
trois  malades  ayant  absorbé  une  infusion  de  3  grammes  de 
iaborandi.  Au  bout  de  cinq  minutes,  la  transpiration  et  la 
salivation,  très-abondantes,  diminuèrent  et  étaient  arrêtées 
dix  à  douze  minutes  après  (  Progrès  môd. ,  n-  Ib  et  19).  Une 
Koutte  de  sulfate  d'atropine  sur  le  cœur  de  la  grenomlle  ne 
battant  plus  par  l'effet  du  jaborandi,  lui  fail  reprendre  aus- 
sitôt son  rhythme. —Voy.  Jaborandi. 

Toute  intéressante  qu'elle  soit,  cette  découverte  ne  peu 
avoir  que  peu  d'applications  en  thérapeutique   car  il  est 
toujours  facile  de  doser  exactement  le  jaborandi  et  1  a  o- 
pine  est  si  difficile  àmanierque  l'onnedoity  recourir qu  aNCC 
une  extrême  circonspection. 
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Chloroforme  et  nitrite  d'aimjle.  Il  résulte  des  expériences 
le  M.  Scliûllcr  sur  les  lapins  que  les  inhalations  de  nitrite 
l'amylc  arrêtent  instantanément  les  effets  narcotiques  de 
:elles  de  chloroforme.  Tandis  qu'il  a  observé,  après  trois  à 
:inq  fortes  inspirations  du  premier,  une  dilatation  marquée 
les  artères  et  des  veines  de  la  pie-mère,  c'était  le  contraire 
avec  le  second.  Après  six  à  douze  inspirations,  un  resserre- 
aient  manifeste  des  artères  surtout  avait  lieu;  puis  un  relâ- 
chement croissant  y  succédait  rapidement  et  enfin  une 
stase  considérable  du  sang  durant  laquelle  les  artères  pre- 
naient une  teinte  obscure,  sombre.  Le  pouls^  après  s'être  un 
peu  accéléré,  se  ralentissait  à  mesure  que  l'inhalation  con- 
tinuait. 

Or,  si  dans  cet  état  de  narcotisme  quelques  inhalations 
de  nitrite  d'amyle  étaient  faites,  les  animaux  ressuscitaient 
pour  ainsi  dire,  la  suffocation  s'arrêtait,  la  respiration  rede- 
venait normale,  le  pouls  reprenait  sa  force  et  son  ampleur, 
et  ils  se  rétablissaient  ainsi  instantanément  sans  que  la  di- 
vision du  pneumogastrique  influe  sur  cette  manifestation. 
{neriin.  klin.  Woc/i.,  juin  187^1.) 

Des  expériences  instituées  par  MM.  Bader  et  Goodhart 
à  Gui/ s  hospital,  il  résulte  que  trois  gouttes  à  peine  de  ni- 
trite d'amyle,  versées  sur  un  morceau  de  sucre,  suffisent  à 
déterminer  immédiatement  une  notable  dilatation  des  vei- 
nes rétiniennes  surtout  et  de  la  papille  du  nerf  optique,  de 
manière  à  ne  laisser  aucun  doute  sur  l'existence  d'une  hy- 
pérémie  cérébi-ale  simultanée. 

Après  avoir  expérimenté  sur  lui-même  les  effets  de  l'inha- 
lation du  nitrite  d'amyle,  le  docteur  Bader  l'a  employé 
dans  plusieurs  cas  de  respii-alion  ralentie  avec  diminution 
des  battements  du  cœur  et  tendance  aux  lypothymies  sous 
l'influence  aneslhésique  du  chloroforme.  En  un  instant,  la 
circulation  se  ranima  ainsi  que  la  respiration  et  tout  revint 
à  l'état  normal. 

La  découverte  de  cet  antagonisme  serait  une  grande  con- 
quête, si  elle  se  confirme  sur  l'homme.  Le  danger  de  la 
chloroformisation  serait  ainsi  atténué  sinon  conjuré. 

D'après  ces  expériences,  le  seigle  ergoté  et  l'ergotine 
auraient  d'ailleurs  le  même  effet  sur  la  contraction  des 
vaisseaux  relâchés  par  le  nitrite  d'amyle;  mais  pas  aussi 
rapide  et  énergique  qu'avec  le  chloroforme. 


ANUS, 


AIVUS.  Anus  imperforé.  Ildscction  ducoccyx.  Un  fait  im- 
portant est  signalé  par  M.  Delens  comme  une  conséquence 
(le  cette  résection  imaginée  par  M.  Verneuil,  pour  faciliter 
la  recherche  de  l'ampoule  rectale.  Trois  mois  après  l'opé- 
ration, il  existait  un  prolapsus  anal  assez  fort  et  paraissant 
irréductiljle.  C'est  le  premier  cas  de  ce  genre  où  cet  acci- 
dent consécutif  ait  été  constaté.  —  Voy.  années  1873-187/i. 

L'incision  ou  plutôt  la  division  médiane  du  coccyx,  pra- 
tiquée avec  des  ciseaux  par  M.  Polaillon,  lui  a  paru  suffi- 
sante pour  donner  assez  d'espace  aux  recherches  de  l'am- 
poule rectale.  Elle  serait  donc  préférable  à  la  résection  s'il 
était  démontré  qu'elle  pût  suffire  dans  tous  les  cas.  Mais  elle 
serait  insuffisante,  suivant  M.  Giraldès,  quand  l'ampoule 
rectale  est  située  très-haut,  au  niveau  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque  par  exemple. 

Une  difficulté  inhérente  à  cette  opération,  et  non  signalée 
par  les  auteurs,  est  le  défaut  de  saillie  de  cette  ampoule 
rectale,  comme  M.  Polaillon  l'a  rencontré  chez  un  nouveau- 
né.  Après  de  longues  recherches,  il  lui  fallut  introduire  un 
stylet  dans  l'urèthre  et  en  faire  saillir  la  pointe  vers  le  pé- 
rinée. L'issue  immédiate  de  gaz  montra  qu'on  était  tombé 
juste,  et  trente  à  quarante  boulettes  arrondies  de  méconium 
solide,  ressemblant  aux  crottes  de  lapins,  furent  expulsées 
séparément,  recouvertes  de  mucus  épais  et  jaunâtre.  L'o- 
péré succomba  le  lendemain  à  une  imperforation  de  l'œso- 
phage, ce  qui  n'explique  pas  le  durcissement  du  méconium. 
Bien  qu'excessivement  rare,  ce  fait  mérite  d'être  pris  en 
considération. 

La  communication  entre  le  rectum  et  l'urèthre,  constatée 
chez  cet  enfant,  ne  put  être  ainsi  jugée  dans  ses  consé- 
quences. L'oblitération  s'en  fit  spontanément  chez  un  ma- 
lade de  Samuel  Tliorn.  On  peut  donc  espérer  au  moins  cette 
oblitération  après  la  perforation  de  l'anus.  Chez  un  enfant 
opéré  par  M.  Després,  et  qui  rendait  du  méconium  par  l'u- 
rèthre, il  n'en  sortait  plus  quinze  jours  après  l'opération. 
La  mort,  survenue  quatre  mois  après,  permit  de  ne  constater 
aucune  trace  de  communication.  [Soc.  dechir.,  juillet  n"  7.) 

Anos  contre  nature  invaginé.  Un  cas  remarquable, 
observé  par  le  docteur  Cazin  sur  une  femme  de  soixante-deux 
ans,  qui  en  était  atteinte  depuis  plus  de  vingt  ans,  montre  qu'il 
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est  compatible  avec  la  vie.  La  ponction  d'une  tumeur  du 
flanc  droit,  prise  pour  un  abcès  des  ligaments  larges,  on 
était  l'origine.  La  saillie  de  l'intestin  se  fit  graduellement 
de  dedans  en  dehors  surtout  par  le  bout  supérieur  qui  s'é- 
trangla à  plusieurs  reprises,  sans  que  rien  fût  tenté  pour  la 
guérison.  Lors  de  son  examen,  la  tumeur  était  cylindrique, 
en  forme  de  boudin,  longue  de  25  centimètres,  large  de  6 
et  perforée  à  son  extrémité  libre  qui  pendait  sur  la  cuisse, 
et  livrait  passage  aux  matières  intestinales.  Le  bout  infé- 
rieur faisait  une  légère  saillie  à  la  base  de  cette  tumeur. 

Cette  double  invagination  de  l'intestin,  perceptible  au 
toucher,  se  raccourcissait  en  augmentant  de  diamètre  lors 
de  la  sortie  intermittente  et  inconsciente  des  matières  fé- 
cales toujours  molles,  presque  liquides.  Les  fibres  muscu- 
laii'es  se  contractaient  du  haut  en  bas.  L'absence  de  valvules 
conniventes  et  de  plaques  de  Peyer  sur  l'intestin  invaginé 
paraît  démontrer  qu'il  dépendait  de  l'iléon.  Le  défaut  d'o- 
deur et  d'acidité  des  matières,  coïncidant  avec  l'amaigris- 
sement de  la  malade,  montrait  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'un 
prolapsus  du  gros  intestin.  {Idem,  12  mai.) 

"  APOMORPHINE.  Comme  pour  la  morphine,  son  ex- 
trême activité  la  rend  toujours  dangereuse.  L'administra- 
tion de  3  à  milligrammes  en  injections  sous-cutanées,  chez 
une  femme  placée  à  l'hôpital  cantonal  de  Genève  pour 
une  angine  avec  embarras  gastrique,  par  le  docteur  Pré- 
vost, détermina,  après  les  vomissements,  des  symptômes  de 
collapsus  inquiétants  avec  tendance  aux  syncopes  pendant 
quinze  à  vingt  minutes.  Le  pouls  était  insensible,  les  pu- 
pilles dilatées ,  ce  qui  donna  les  plus  vives  inquiétudes.  Un 
sommeil  profond  d'une  demi-heure  mit  fin  à  ces  accidents. 
{Bull.  mécl.  de  la  Suisse  romande,  novembre  1874,  et  Gaz. 
hebd.,  n"  2.) 

Les  accidents  de  collapsus,  déjà  observés  chez  les  enfants, 
doivent  donc  faire  employer  avec  d'autant  plus  de  réserve 
ce  nouveau  médicament.  M.  Carville  avait  déjà  signalé 
la  nécessité  d'être  prudent  en  l'administrant  aux  femmes, 
aux  enfants  et  aux  sujets  débilités,  et  des  accidents  de  col- 
lapsus inquiétants  avaient  été  rapportés  antérieurement  par 
plusieurs  auteurs,  surtout  chez  les  enfants.  La  nausée  avait 
été  si  violente  et  pénible,  la  pâleur  de  la  face  si  accentuée 
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et  la  syncope  si  imminente  dans  un  cas  observé  par 
M.  Routy  entre  aati-es,  que  l'on  avait  conçu  des  craintes. 
L'observation  de  M.  Pi'évost  montre  que  ces  accidents  sont 
très-réels  et  des  plus  graves. 

11  est  vrai  que,  chez  certains  sujets,  la  nausée  et  le  vomis- 
sement produisent,  quelle  qu'on  soit  la  cause,  un  état  de 
coUapsus  et  de  syncope.  La  répétition  de  cet  accident  et  son 
intensité  avec  l'apomorphine  tendent  à  monli'er  que  ce  n'est 
pas  là  un  simple  effet  d'idiosyncrasie,  mais  une  conséquence 
de  ce  nouveau  vomitif.  Peut-être  sa  variété  de  composition 
y  est-elle  aussi  pour  quelque  chose  ;  toujouis  est-il  qu'il  y 
a  lieu  de  l'employer  avec  la  plus  grande  prudence;  sur- 
tout par  la  méthode  hypodermique.  Ce  n'est  plus  une  so- 
lution d'un  centigramme,  comme  on  l'avait  dit,  qui  est 
dose  normale  à  cet  effet;  1  à  2  milligrammes  peuvent  suf- 
fire. 

Effet  ou  non  de  celte  dose,  des  phénomènes  effrayants  en 
ont  été  observés  par  M.  Perriquet  sur  un  cantonnier  atteint 
d'une  angine  suppurée.  Dix  minutes  après  qu'une  injection 
hypodermique  d'un  centigramme  de  chlorhydrate  d'apomor- 
phine  lui  était  faite  au  niveau  du  deltoïde,  le  malade  se 
plaint  d'avoir  envie  de  dormir  plutôt  que  de  vomir.  Puis  il 
se  renverse  brusquement  en  arrière,  contracte  ses  bras  et 
pousse  quelques  sons  rauques.  Sa  mâchoire  est  tellement 
serrée  par  des  contractions  brusques  que  l'abaisse-langue, 
introduit  entre  les  dents,  est  tordu.  Les  avant-bras  se  flé- 
•  chissent  complètement  sur  les  bras,  il  est  impossible  de  les 
étendre  de  force.  Le  pouls  est  très-petit,  le  refroidissement 
de  la  peau  est  manifeste,  on  entend  à  peine  les  bruits 
du  cœur.  Cet  homme,  en  opisthotonos  complet,  ne  repose 
plus  sur  le  lit  que  par  la  nuque  et  les  talons.  Cet  état  dure 
quatre  à  cinq  minutes,  puis  le  patient  retombe  brusque- 
ment sur  son  lit  en  disant  :  «  Vous  m'avez  bien  fait  souf- 
frir !  »  En  quelques  secondes,  toute  roideur  disparaît,  et  le 
malade  s'endort  profondément;  il  dort  fort  tranquille  pen- 
dant deux  heures,  au  bout  desquelles  M.  Perriquet  réussit  à 
lui  ouvrir  un  abcès  amygdalien. 

Trois  jours  après,  les  amygdales,  très-volummeuses  et 
dures,  lui  sont  enlevées,  et,  après  l'opération,  cet  homme  a 
une  tendance  à  la  syncope. 

Or,  cette  substance  examinée  fut  reconnue  d  excellente 
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[jualité.  Les  paquets  étaient  exactement  dosés  et  n'avaient 
produit  que  de  prompts  vomissements  chez  huit  malades  qui 
en  avaient  fait  usage.  (Joiirn.  de  mécl.  et  chir.  pratiques.) 

C'est  donc  là  un  pur  effet  d'idiosyncrasie  comme  il  est 
assez  fréquent  d'en  constater  en  médecine.  L'effet  vomitif 
ne  se  produisant  pas,  un  effet  morbide  en  résulte.  Le  doc- 
teur Moeller  rapporte  ainsi  deux  cas  où  des  secousses  convul- 
sives  dans  les  jambes,  un  avant-bras  et  dans  l'épaule,  ont  été 
observées. 

La  dose  est  si  peu  la  cause  de  ces  effets,  que  chez  un 
homme  de  soixante-trois  ans,  atteint  d'un  catarrhe  chro- 
nique de  l'estomac,  l'injection  de  5  milligrammes  fut  suivie, 
dix  minutes  après,  de  pâleur  avec  agitation,  trouble  de  la 
vue,  petitesse  du  pouls,  sueurs  profuses,  tendance  au  som- 
meil. 11  vomit  un  peu  au  bout  de  vingt  minutes,  puis  la 
somnolence  persista;  on  administra  du  café.  Une  heure  et 
demie  après,  tout  était  terminé,  {Acad.  de  méd.  de  Belgique, 

On  sait  d'ailleurs  que  certaines  personnes  vomissent  très- 
difticilement  ;  il  n'est  pas  rare  d'observer  des  lypothymies 
et  des  convulsions  chez  elles  avec  l'émétique  ou  l'ipéca. 
Comme  vomitif  indirect,  l'apomorphine  peut  bien  être  sus- 
ceptible de  produire  des  accidents  analogues.  Loëb  rapporte 
qu'un  jeune  homme,  après  l'injection  d'une  solution  un  peu 
ancienne,  tomba  dans  un  état  d'asphyxie  et  de  coma  très- 
inquiétant.  En  voulant  tirer  la  langue  hors  la  bouche, 
il  provoqua  un  vomissement  abondant,  et  aussitôt  tous  les 
accidents  disparurent.  Ne  voit-on  pas  dans  l'indigestion 
simple,  l'estomac  chargé  donner  lieu  à  des  phénomènes 
analogues  pour  se  débarrasseï'?  Il  suffit  que  la  dose  d'apo- 
morptiine  soit  trop  faible  ou  de  mauvaise  qualité  pour  qu'ils 
se  manifestent  également  sans  qu'il  y  ait  lieu  de  l'exclure 
de  la  thérapeutique. 

ARSENIC.  Actioîi  paralysante  vasculaire.  Plutôt  entrevue, 
soupçonnée  que  démontrée,  comme  cela  résulte  de  la  dis- 
cussion académique  (voy.  année  1871),  cette  action  a  été 
mise  expérimentalement  hors  de  doute  par  la  diminution 
de  la  pression  sanguine.  MM.  Boehm  et  Unterberger,  en 
injectant  quelques  centigrammes  d'acide  arsénieux  dans 
les  veines  de  chiens  et  de  chats,  ont  vu  la  pression  sanguine 
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diminuer  rapidement  de  50  à  60  millimètres  et  en  certains 
cas  de  moitié  de  ce  qu'elle  était  avant  l'expérience.  Les  bat- 
tements cardiaques  étaient  aussi  ralentis.  Et  ce  qui  prouve 
que  ces  pliénomcnes  ne  dépendent  pas  d'une  altération 
fonctionnelle  des  nerfs  cardiaques,  c'est  que  l'irritation  du 
bout  périphérique  de  la  moelle  sectionnée,  qui  suffit  dans 
l'état  ordinaire  à  augmenter  immédiatement  la  pression 
sanguine,  ne  la  relève  pas  du  tout,  sinon  de  quelques  mil- 
limètres seulement,  sur  l'animal  empoisonné  par  l'acide 
arsénieux;  celui-ci  n'agit  donc  pas  sur  le  centre  vaso- 
moteur,  mais  sur  les  vaisseaux  eux-mêmes  qu'il  prive  de 
leur  tonicité. 

Pour  le  démontrer ,  les  ramifications  vasculaires  du  péri- 
toine furent  observées  chez  des  lapins  non  empoisonnés  aux- 
quels on  irritait  le  bout  périphérique  de  la  moelle  cervicale 
sectionnée.  Pendant  tout  le  temps  que  durait  l'irritation,  on 
voyait  la  séreuse  pâlir  par  suite  de  la  contraction  de  ces 
vaisseaux;  les  animaux  étaient  alors  empoisonnés  par  l'acide 
arsénieux,  et  l'on  avait  ensuite  beau  porter  sur  le  bout  péri- 
phérique de  la  moelle  les  excitations  les  plus  intenses,  les 
vaisseaux  du  péritoine  restaient  toujours  distendus  et  rem- 
plis de  sang. 

Cette  action  paralysante  ne  s'exerce  que  sur  les  vaisseaux 
de  l'abdomen,  car  si  après  la  section  du  nerf  sympathique 
cervical  à  des  lapins  on  les  empoisonne  avec  de  l'acide  arsé- 
nieux, la  galvanisation  du  bout  céphalique  n'en  fait  pas 
moins  aussitôt  contracter  et  pâlir  les  vaisseaux  de  l'oreille 
du  côté  correspondant,  contrairement  à  l'expérience  précé- 
dente, et  absolument  comme  si  Tanimal  n'était  pas  empoi- 
sonné. 

Mais  le  cœur  n'y  reste  pas  étranger.  Tandis  qu'une  injec- 
tion de  sang  dans  les  veines  d'un  animal  dont  la  section  de 
la  moelle  a  abaissé  la  pression  sanguine,  suffit  à  la  relever 
immédiatement,  comme  M.  Schiff  l'a  démontré,  il  n'en  est 
plus  de  même  si  on  l'empoisonne  avec  l'acide  arsénieux;La 
pression  retombe  aussitôt  et  ne  se  relève  pas  plus  avec  une 
transfusion  qu'avec  la  galvanisation  répétée  du  bout  péri- 
phérique de  la  moelle.  En  laissant  même  celle-ci  intacte, 
l'injection  de  36  milligrammes  d'acide  arsénieux  fait  des- 
cendre la  pression  sanguine  de  161  à  63  millimètres  et  elle 
iic  se  relève  que  de  7  millimètres  sous  l'influence  de  la 
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transfusion.  Ces  dernières  expériences,  répétées  par  Boehni, 
démontrent  donc  que  l'abaissement  énorme  de  la  pression 
sanguine  et  le  ralentissement  du  pouls  dépendent  bien  de 
l'action  de  l'acide  arsénieux  s'exerçant  sur  les  vaisseaux 
abdominaux  et  le  muscle  cardiaque.  [Lyon  mécl.,  novembre', 
187Zi.) 

Ce  ne  serait  donc  ni  comme  sédatif  ni  comme  hyposthéni- 
sant  que  l'arsenic  agirait  sur  le  cœur,  comme  on  le  disait 
inexactement,  mais  comme  paralysant,  si  l'on  pouvait  con- 
clure des  animaux  à  l'homme.  Mais  il  reste  à  observer  clini- 
quement  pour  savoir  si  les  effets  obtenus  dans  l'état  patho- 
logique sont  en  rapport  avec  ceux  que  le  poison  détermine 
expérimentalement  à  l'état  physiologique.  Bien  interprétée, 
l'expérimentation  ne  doit  et  ne  peut  servir  qu'à  guider  en 
médecine  ;  c'est  à  la  clinique  à  juger  en  souveraine.  De  là 
l'erreur  des  Allemands  qui,  comme  les  chimistes,  concluent 
souvent  d'après  l'expérimentation  seule,  sans  le  contrôle  de 
la  clinique. 

Action  SUT  la  muqueuse  digestive.  Pour  montrer  que  les  lé- 
sions rencontrées  dans  le  tube  digestif  à  la  suite  de  l'empoi- 
sonnement arsenical  ne  sont  pas  de  nature  inflammatoire, 
Boehra  a  empoisonné  deux  animaux  de  la  même  espèce,  du 
même  âge  et  de  la  même  grosseur,  avec  de  l'acide  arsé- 
nieux, en  l'administrant  à  l'un  par  la  bouche,  à  l'aufi-e  en 
injections  dans  les  veines.  Les  phénomènes  furent  abso- 
lument les  mêmes,  sauf  que  l'intoxication"  fut  plus  rapide 
chez  le  premier  et  exigea  des  doses  un  peu  moins  fortes  que 
chez  le  second. 

L'autopsie,  faite  aussitôt  la  mort,  donna  des  résultats 
concordants  et  parfaitement  identiques.  La  muqueuse  de 
l'estomac,  très-tuméfiée,  était  d'un  aspect  Velouté,,  d'un 
rouge  sombre  limité  aux  couches  les  plus  superficielles. 
Glandes  intactes*  Coloration  rouge  foncé  des  matières  glai- 
reuses contenues  dans  l'estomac»  La  séreuse  est  recouverte 
de  vaisseaux  remplis  de  sang  et  d'ecchymoses  nombreuses 
et  étendues. 

Dans  l'intestin,  la  mtiqueuse  est  couverte  partout  d*une 
membrane  d'un  aspect  gélatineux,  jaunâtre,  épaisse  d'un 
nnlhmctre  environ^  très-consistante,  constituée  par  l'agglo- 
méiaiion  d'un  nombre  infini  de  cellules  de  pus.  On  peut  la 
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délachci-  en  larges  lambeaux,  et  l'on  met  ainsi  à  nu  la  mu- 
queuse inleslinale  parsemée  ordinairement  de  petits  points 
occhymoliques.  Les  villosités,  examinées  au  microscope,  se 
montrent  fortement  gonflées;  leur  surface  est  privée  d'épi- 
thélium  dans  toute  son  étendue  ;  dans  leur  épaisseur  se 
trouvent  de  nombreuses  cellules  purulentes. 

Enfin,  l'examen  de  l'endocarde  a  toujours  permis  de  re- 
connaître, seulement  dans  le  ventricule  gauche,  la  présence 
d'ecchymoses  plus  ou  moins  étendues;  ces  ecchymoses  ont 
été  également  observées  assez  souvent  sur  d'autres  sé- 
reuses. 

Les  lésions  inflammatoires  de  la  muqueuse  digestive 
ne  peuvent  donc  pas  être  attribuées  à  une  action  directe  de 
l'acide  arsénieux,  à  moins  d'admettre  que  cette  substance, 
introduite  directement  dans  le  torrent  circulatoire,  puisse 
venir  s'exhaler  à  la  surface  de  la  muqueuse  intestinale  et  y 
déterminer  alors  les  phénomènes  inflammatoires  observés. 
Or,  un  grand  nombre  d'observations  de  Boehm  démontrent 
que,  dans  ce  cas,  la  quantité  d'acide  arsénieux  qu'on  trouve 
dans  les  matières  contenues  dans  l'intestin  est  infinitési- 
male et  tout  à  fait  insuffisante  pour  expliquer  les  lésions 
signalées  ci-dessus.  Il  admet  ainsi  que  ces  lésions  peuvent 
être  attribuées  à  la  paralysie  des  vaisseaux  sanguins  abdomi- 
naux, qui  es't  un  des  résultats  lés  plus  constants  de  l'empoi- 
sonnement par  l'acide  arsénieux.  (Idem.) 

Recherche  médico-légale.  Au  lieu  de  brûler  complètement  la 
matière  organique  avec  l'acide  azotique,  suivant  le  procédé 
d'Orfila,  ce  qui  détermine  une  perte  partielle  de  l'arsenic 
par  la  volatilisation,  le  boursouflement  qui  en  résulte 
M.  Gautier  ne  pousse  cette  opération  qu'à  demi.  Il  s'arrête 
dès  que  la  matière  organique  se  gonfle  et  termine  sa  carbo- 
nisation avec  l'acide  sulfurique.  Il  traite  ensuite  par  l'acide 
azotique  et  le  résidu  est  soumis  à  l'action  de  l'hydrogène 
sulfuré.  Un  sulfure  d'arsenic  en  résulte  qu'il  est  très-facile 
de  doser  sans  perte.  5  milligrammes  donnés  à  des  animaux 
ont  ainsi  été  retrouvés  à  l'analyse,  à  2  millièmes  près.(Acati. 
des  sciences,  août.) 

ARTÈRES.  Bénudation  étendue  de  la  carotide.  Ce  fait  rare 
a  été  constaté  par  M.  Verneuil  après  l'ablation  d'un  énorme 
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lymphadcnome  du  cou.  L'artère  se  trouvait  dénudée  dans 
une  étendue  de  3  centimètres.  Les  bourgeons  cliarnus  arri- 
vèrent à  la  recouvrir  presque  'entièrement,  et,  le  quator- 
zième jour,  l'état  de  l'opéré  étant  parfait,  une  liémorrhagie 
formidable  se  déclara  après  une  douleur  très-vive  dans  le 
point  minime  non  recouvert.  La  compression  digitale  déter- 
mina une  hémiplégie  immédiate.  L'opéré  étant  mort  bientôt 
dans  ces  conditions,  on  trouva  le  cerveau  d'un  blanc  vcr- 
dâtre,  complètement  ischémié,  avec  un  caillot  dans  l'artère 
communicante  de  AVillis  au-dessus  de  la  compression  et  une 
thrombose  de  la  carotide  interne,  à  partir  du  trou  caro- 
tidien  jusque  dans  ses  divisions. 

Pour  M.  Le  Fort,  cet  exemple  prouve  l'indication  de  la 
ligature  en  pareil  cas.  Le  caillot  formé  sous  l'influence  de 
la  dénudation  artérielle  s'est  fragmenté  par  l'effet  de  la 
compression  et  a  déterminé  l'hémiplégie.  (Association  fran- 
çaise.) 

Artères  sous-ciaviërcs.  Leur  soulèvement  ou  tout  au 
moins  leurs  battements,  leurs  pulsations  visibles  au-dessus 
de  leur  place  habituelle,  est  un  bon  signe  clinique,  non 
encore  signalé,  suivant  M.  Laboulbène,  de  la  dilatation 
ou  l'élongation  cylindrique  de  la  partie  supérieure  de 
l'aorte.  11  l'a  constaté  dans  trois  observations  qu'il  rapporte 
dontdeux  suivies  d'autopsie.  Or,  il  aété constaté,  entre  autres 
lésions,  outre  la  dilatation  spéciale  de  l'aorte,  un  cœur 
énorme  avec  insuffisance  des  valvules  aortiques.  Comment 
donc  distinguer  si  ce  phénomène  du  déplacement  visible 
des  sous-clavières  appartient  seul  à  la  dilatation  aortique? 
Ce  signe  est  indiqué  dans  le  mémoire  sur  l'insuffisance  des 
valvules  aortiques  par  le  docteur  Âlvarenga,  notamment  dans 
la  septième  observation,  où  l'aorte  ascendante  était  très- 
dilatée.  11  dit  :  «  Les  carotides  et  les  sous-clavières  pa- 
raissent se  déplacer  à  chaque  impulsion  du  cœur  et  commu- 
niquent au  cou  un  choc  très-notable.  »  Il  semble  difficile 
d'être  plus  précis.  (Traduction  française,  Paris,  1856.) 

Délia prematura  divisione  deW  arteria  del  braccio  (Delà  di- 
vision prématurée  de  l'artère  brachiale),  par  le  docteur C. 
Giacomini,  chefde  l'Institut  anatomo-pathologique  de  Turin 
et  chargé  de  l'enseignement  de  l'anatomie  à  l'Université, 
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membre  de  l'Académie  royale  de  médecine,  lirochure  iti-k" 
de  67  pages,  avec  5  planches.  Turin,  187^1. 

Elude  originale  fondée  sur  l'examen  de  ilU  cadavres  et 
de  312  l)ras  fait  par  l'auteur  quant  à  la  division  anormale 
dont  il  s'agit  et  de  plus  de  50  pièces  étudiées  dans  les  divers 
musées  anatomiques  de  l'Italie.  En  ajoutant  à  ces  observa- 
tions personnelles  les  cas  signalés  dans  les  auteurs  au 
nombre  de  1335,  dont  il  indique  la  source  et  les  résultats 
dans  un  tableau  synoptique,  M.  Giacomini  a  pu  établir,  en 
autant  de  chapitres  séparés,  la  fréquence  de  cette  bifurca- 
tion selon  la  hauteur  à  laquelle  elle  a  lieu,  l'artère  qui  en 
est  le  siège,  le  côté  et  le  sexe.  Sa  fréquence  absolue  peut 
ainsi  être  évaluée  au  tiers  des  cas.  38  fois  sur  156  individus, 
elle  avait  lieu  des  deux  côtés,  mais  elle  existe  le  plus  sou- 
vent d'un  seul,  et,  sur  219  cas,  le  bras  droit  en  était  le 
siège  1 36  fois  et  83  seulement  le  bras  gauche.  La  même 
proportion  est  établie  quant  aux  diverses  hauteurs  du  bras 
où  se  fait  cette  division. 

L'intérêt  de  cette  division  de  l'artère  brachiale  pour  la 
chirurgie  donne  à  ce  travail  une  grande  utilité  qui  le  fera 
consulter  avec  fruit  par  les  auteurs  des  traités  classiques, 
aussi  bien  pour  les  blessures,  les  hémorrhagies  que  pour  les 
ligatures. 

ASCITE.  Épanchement  laiteux.  Coïncidemment  avec  la 
coqueluche,  une  ascite  survint  chez  un  enfant  de  six  mois. 
La  paracentèse  abdominale  donna  issue  à  5  litres  envi- 
ron d'un  liquide  laiteux,  qui,  examiné  au  microscope  par 
Rindfleisch,  était  de  la  lymphe.  Dix  fois  répétée  en  un  an, 
la  même  opération  donna  un  résultat  semblable.  D  ou  le 
docteur  Wilhelms  conclut  que  ce  liquide  provenait  d  une 
rupture  du  canal  thoracique  provoquée  par  une  quinte  de 
toux.  C'est  donc  là  une  pure  supposition  et  1  on  se  demande 
comment  la  vie  est  conciliable  avec  une  pareille  lésion. 
{Gaz.  hebd.,  n"  21.) 

ATROPHIES.  AtropUic  du  testicule.  Elle  est  tout  à 
fait  indépendante  de  l'état  de  l'épididyme,  comme  M.  Re- 
clus l'a  montré  à  la  Société  anatomique  par  deux  exemples. 
Le  testicule,  presque  réduit  à  rien  dans  le  premier  cas, 
était  surmonté  d'un  épididyme  volumineux  et  sclereux.  La 
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grande  quantité  de  tissu  connectif  que  possède  cet  or- 
gane ne  saurait  être  étouffé  comme  les  tubes  sémiiiifères 
du  testicule,  et  de  là,  probablement,  la  différence  d'effet. 

Dans  le  second  cas^  au  contraire,  l'atrophie  testiculaire 
survenue  à  quinze  ans,  à  la  suite  d'une  orchite  traumati- 
que,  avait  laissé  l'épididyme  intact,  car  la  mort  survenue 
ensuite  par  tuberculose  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  montra 
l'épididyme  parfaitement  intact  et  d'un  volume  égal  à 
celui  du  côté  opposé.  {Progrés  mécl.,  n"'  U2  et  43.) 

Atrophies  mascnlaires.  L'immobilité,  le  défaut  de 
contraction  des  muscles  à  la  suite  des  fractures  et  des  lon- 
gues maladies,  ont  parfois  amené  cette  atrophie,  mais  elle 
se  produit  aussi  par  une  influence  trophique,  Pirritation 
ou  une  dégénérescence  des  nerfs.  On  sait  aujourd'hui  que 
le  traumatisme  nerveux  périphérique  entraîne  une  névrite 
et  même  une  myélite  qui,  en  amenant  la  sclérose  des 
cornes  antérieures,  déterminent  l'atrophie  musculaire,  la 
périostite  et  même  la  nécrose  des  os.  M.  Hayem  l'a  constaté 
expérimeiitalement  et  M.  W.  Mitchell  a  rencontré  des  atro- 
phies musculaires  à  la  suite  de  contusions  nerveuses  assez 
longtemps  après  l'accident.  Les  mêmes  faits  ont  été  confir- 
més expérimentalement  par  M.  Hayem  qui  a  constaté,  en 
outre,  que  les  lésions  de  la  moelle  pouvaient  s'étendre  à  la 
longue  du  côté  opposé.  —  Yoy.  Myélite. 

Voici  une  observation  montrant  que  ces  lésions  des 
nerfs  ou  de  la  moelle  peuvent  même  déterminer  l'atrophie 
des  os  et  leur  raccourcissement. 

Un  homme  de  cinquante-six  ans,  bien  portant,  ayant  subi 
le  passage  oblique  de  la  roue  d'une  charrette  chargée,  sur 
la  face  dorsale  du^pied  droit  en  1870,  en  reçut  une  pro- 
fonde contusion  qui  lui  permit  néanmoins  de  reprendre 
ses  occupations  quelques  jours  après.  Quinze  mois  en- 
suite ,  le  blessé,  qui  boitait  toujours  un  peu,  s'aperçut  que 
tout  le  membre  inférieur  droit  s'amaigrissait  peu  à  peu 
la  cuisse  surtout,  et  se  raccourcissait.  Il  entra  à  la  Pitié  le 
7  mai  dernier,  et  M.  Desnos  constata  en  etîet,un  raccourcis- 
sement sensible  et  une  diminution  des  masses  musculah-es 
du  mollet  et  de  la  cuisse.  La  mensuration  constate  k  cen- 
tmiètres  de  moins  à  droite  qu'à  gauche  en  longueur  et 
10  centimètres  de  diamètre  à  la  cuisse  et  2  au  mollet 
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Les  arliculalions  sont  un  peu  douloureuses,  sans  craque- 
ment, les  grandes  surtout,  avec  douleurs  passagères,  froid 
et  picotements.  La  marche  est  sûre,  mais  la  fatigue  est 
plus  rapide  du  côté  malade.  Et  cependant,  la  contractililé 
musculaire,  essayée  comparativement,  est  à  peine  diminuée 
dans  les  masses  musculaires  de  la  cuisse  droite.  Pasd'anes- 
thésie,  ni  d'analgésie,  mais  un  léger  relard  dans  la  sensibi- 
lité. {Frogrés  méd.,  n"  ZiO.) 

La  propagation  de  la  myélite  chronique,  d'une  partie  de 
la  moelle  à  l'autre,  peut  ainsi  expliquer  l'extension  de 
l'atrophie  musculaire  d'un  côté  à  l'autre  du  corps.  M.  Char- 
cot  a  vu  un  individu  atteint  d'atrophie  du  membre  supérieur 
gauche,  depuis  l'âge  de  six  ans,  être  pris  de  faiblesse  du 
côté  droit  à  vingt  ans.  Un  amputé  de  la  cuisse  gauche  fut 
atteint  d'atiophie  du  côté  droit.  Une  atrophie  musculaire 
d'un  côté  a  été  au^si  observée  par  M.  Pierrel,  chez  un 
ataxique.  La  sclérose,  en  se  propageant  d'une  partie  à 
l'autre  de  la  moelle,  peut  aussi  produire  des  formes  com- 
plexes ou  hybrides.  ,      ^  j  -, 

L'atrophie  musculaire  ne  suffit  pas  cependant  a  déter- 
miner le  diagnostic.  Une  atrophie  du  côté  gauche,  observée 
par  M.  Yidal,  ayant  commencé  par  des  fourmillements  dans 
l'extrémité  supérieure   gauche,  suivis   d'une  paralysie 
faciale  et  de  strabisme  interne,  gène  de  la  déglutition  avec 
anesthésie  et  parésie  des  membres  de  ce  côté,  tuméfaction 
de  l'articulation  du  coude  à  demi  ankylosée,  hyperoslose 
de  la  tête  du  radius  et  d'une  phalange,  n'est  pour  M.  Char- 
cot  qu'une  ataxie  locomotrice  progressive,  c'est-à-dire  une 
sclérose  des  cordons  postérieurs.  La  coexistence  de  douleurs 
fulgurantes,  de  paralysie  oculo-motrice,  d'arthropathie  et 
d'atrophie  unilatérale  de  la  langue,  sont  des  symptômes 
caractéi-istiques  de  celte  lésion.   L'artbropalhie  surtout  a 
une  importance  considérable  lorsqu'elle  coïncide  avec  des 
douleurs  fulgurantes.  (Soc.  de  Mol. ,  juillet.)  —  Voy.  Aa- 
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ARTimOPATHIE  I^ABÉTIQUE.  Caractères  anatomi- 
ques.  Après  avoir  démontré  Tentité  spécifique  de  cette 
lésion  par  son  début,  avant  l'incoordination  motrice,  1  ap- 
parition de  craquements  articulaires  et  d'une  collection 
liquide  avec  œdème  dur  du  membre,  une  véritable  disioca- 
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tion  des  surfaces  articulaires  sans  siège  précis,  comme  dans 
les  luxations^  et  s'opérant  avec  une  indolence  remarquable, 
M.  Charcof  prouve  qu'elle  n'est  pas  moins  indépendante, 
au  point  de  vue  anatomique,  de  l'hémiplégie  à  laquelle  on 
la  rattachait  et  on  la  subordonnait  même  (voy.  aiinées  1870- 
1871).  Un  spécimen  des  os,  dans  celte  affection,  présentait 
une  disparition  progressive  des  surfaces  articulaires,  sans 
stalactites  osseuses  ;  les  os,  semblaient  avoir  été  usés  comme 
sur  une  meule,  notamment  sur  les  fémurs  et  le  bassin 
d'une  malade  morte  dans  son  service.  (Soc.  de  Mol.,  juillet.) 

L'observation  insuffisante  ou  plutôt  le  défaut  de  connais- 
sance de  cette  affection  peut  la  faire  paraître  très-rare; 
mais,  depuis  six  ans,  M.  Charcot  en  a  observé  plus  de 
cinquante  cas.  C'est  ainsi  que  le  suivant,  relaté  comme 
un  abcès  de  la  cavité  cotyloïde  par  ceux  qui  l'ont  observé, 
est  enregistré  comme  un  exemple  de  cette  arthropathie 
dans  le  n"  dl  du  Progrés  médical,  organe  de  M.  Charcot. 

Une  femme  de  chambre  de  quarante-six  ans  était  depuis 
longtemps  dans  le  service  de  M.  Bernutz,  à  la  Charité, 
comme  hystérique  avec  ataxie  locomotrice,  lorsqu'en  mar- 
chant elle  éprouva  subitement  une  si  vive  douleur  dans  la 
hanche  droite,  qu'elle  tomba  sur  le  parquet.  Elle  avait 
entendu  un  craquement  et  déclara  que  sa  jambe  était  cassée. 
Un  énorme  gonflement  s'ensuivit  aussitôt.  M.  le  professeur 
Gosselin,  appelé  en  consultation,  trouva  un  raccourcisse- 
ment d'un  centimètre  et  demi,  avec  éversion  du  pied  en 
dehors.  Une  fracture  du  col  du  fémur,  avec  effusion  de 
sang,  fut  diagnostiquée. 

La  malade  étant  morte,  l'autopsie  montra  l'erreur.  11  n'y 
avait  ni  col  ni  même  de  tête  du  fémur,  pas  plus  que  de  liga- 
ment rond,  ni  de  cartilage  de  la  cavité  cotyloïde,  une  partie 
même  du  bord  n'existait  pas.  Le  gonflement  était  constitué  par 
un  vaste  abcès  de  la  hanche  et  la  cavité  cotyloïde  était 
pleine  de  pus,  échappé  par  une  déchirure  du  ligament 
capsulaire  extrêmement  épaissi,  avec  des  stalactites  os- 
seuses adhérentes  comme  dans  l'arthrite  chronique.  Le 
prétendu  craquement  avait  été  produit  sans  doute  par  cette 
déchirure.  Voici  d'ailleurs  la  description  de  l'autopsie  par 
M.  Bourceret,  interne  :  vaste  épanchement  purulent  dans 
l'arliculation  ;  la  capsule  est  perforée  en  arrière  et  en  avant 
et  l'épanchement  a  fusé  dans  les  interstices  musculaires,  il 
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a  nicme  péndtrd  dans  la  plupart  des  gaines;  il  est  surtout 
abondant  on  arrière  et  en  dehors,  sous  les  muscles  fessiers 
dont  il  a  dissocié  les  fil)i'cs.  En  avant,  le  pus  a  pdnétié  dans 
la  gaine  du  psoas,  est  arrivé  dans  le  bassin  et  s'est  infiltré 
entre  les  libres  du  muscle  iliaque.  Cet  épanchement  a  dû  se 
faire  avec  une  rapidité  extrême  ;  car  les  fibres  sont  disso- 
ciées et  non  altérées  ;  elles  présentent  leur  coloration  nor- 
male et  ne  sont  pas  friables.  La  capsule,  avec  ses  deux  ou- 
vertures, ne  forme  qu'une  masse  avec  le  tissu  cellulaire  et 
le  tissu  fibreux  avoisinant.  En  arrière  et  en  dehors,  près  du 
rebord  de  la  cavité  colyloïde,  on  trouve  des  concrétions 
calcaires,  les  unes  superficielles,  les  autj'es  profondes,  c'est- 
à-dire  dans  l'épaisseur  de  la  capsule.  Le  bord  de  la  cavité 
cotyloïde  est  érodé  en  arrière,  en  dehors  et  en  bas. 

La  tête  et  les  deux  tiers  du  col  du  fémur  ont  disparu.  On 
dirait  que  l'on  a  fait  une  section  du  col  à  son  tiers  externe, 
perpendiculaire  à  son  axej  l'extrémité  interne  du  col  est 
en  effet  plane  et  légèrement  éburnée  à  sa  surface.  Aucun 
ostéophyte  sur  le  reste  du  col  du  fémur  ou  sur  le  grand 
trochanter.  Au  contraire,  il  y  a,  par. places,  raréfaction  de 
l'os. 

En  ouvrant  l'articulation,  le  fémur  est  luxé  en  arrière 
(luxation  ilio-ischialique).  La  capsule  très-élargie  permet  à 
la  luxation  de  se  produire  avec  la  plus  grande  facilité  et  de 
se  réduire  de  même. 

L'articulation  du  genou  gauche  est  assez  fortement  dis- 
tendue par  du  pus.  Les  cartilages,  et  surtout  celui  de 
la  rotule,  sont  par  places  fortement  érodés.  11  est  important 
de  noter  que  c'est  trois  jours  seulement  avant  la  mort  que 
le  gonflement  s'est  montré.  L'articulation  coxo-fémorale 
droite  est  saine. 

Aucune  absorption  osseuse  seml)lable  n'étant  connue, 
M.  Gosselin  conclut  à  une  absence  congénitale  de  la  tête 
et  du  col  du  fémur.  Le  défaut  de  cartilage  de  la  cavité 
cotyloïde  avait  déterminé  l'éburnation  de  l'os,  d'où  le 
raccourcissement  et  la  difficulté  de  la  marche.  Le  défaut 
d'examen  à  l'entrée  avait  donné  lieu  à  cette  grossière 
méprise  d'une  fracture. 

Mais  l'état  des  racines  et  des  cordons  postérieurs  de  la 
moelle  fit  modifier  ce  diagnostic.  Les  racines  inférieures 
Inmlinires  présentaient,  à  droite,  un  petit  fibrome  gros 
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comme  un  pois.  Atrophie  complète  des  racines  postérieures 
droites,  très-vascularisées  et  grisâtres.  Elle  remonte  jusqu'à 
la  région  cervicale.  Même  état  à  gauche. 

Les  cordons  postérieurs  ont  aussi  une  teinte  gris  rosé 
dans  toute  leur  étendue,  depuis  la  région  dorsale  inférieure 
jusqu'à  la  région  cervicale  où  cette  lésion  se  termine  en 
pointe.  A  la  région  lombaire,  ces  cordons  sont  pris  en 
entier. 

C'est  ce  qui  a  fait  conclure  M.  Charcot  à  une  ataxie  et  à 
une  arthropathie  spinale  qui  se  produit  avec  une  rapidité 
extraordinaire.  Des  lésions  semblables  au  cas  actuel  se  sont 
produites,  en  trois  mois,  dans  l'épaule,  chez  une  ataxique. 
L'usure  des  os  était  semblable  à  celle  que  l'on  produit  sur 
une  meule.  11  semble  qu'il  y  ait,  dans  ces  conditions,  un 
état- particulier  des  os  qui  favorise  leur  usure,  car  elle  est 
toujours  très-rapide  et  parfois  comme  foudroyante. 

Quant  à  la  présence  insolite  du  pus,  un  cas  en  a  été 
observé  par  M.  Bail,  et  le  deuxième  par  M.  Charcot.  Celui-ci 
est  le  troisième. 

Arthropathies  génitales.  Terme  employé  par  M.  Hu- 
chard  pour  désigner  les  manifestations  rhumatismales  arti- 
culaires qui  ont  heu  sous  l'influence  d'un  état  morbide  des 
organes  génitaux  ou  d'un  trouble  de  leurs  fonctions  ;  véri- 
table euphémisme  pour  désigner  le  rhumatisme  génital  de 
M.  Lorain  sans  en  préjuger  la  nature  (voy.  année  1867). 
Mais  il  est  évident  que  ce  mot  est  insuffisant'pour  compren- 
dre toutes  les  atTections  rhumatismales  de  ce  genre,  puisque 
les  muscles  en  sont  justiciables  comme  les  articulations. 
La  contracture  et  la  tétanie,  qui  se  manifestent  dans  l'état 
puerpéral  ou  sous  d'aptres  influences  génitales,  ne  sauraient 
être  rangées  sous  ce  titre. 

Aussi  bien  est-ce  à  l'occasion  de  douleurs  articulaires 
vagues,  diffuses,  étendues,  observées  par  M.  Péter,  chez 
deux  jeunes  femmes  pendant  leur  grossesse,  que  ce  terme 
est  employé  et  qu'une  revue  est  faite  de  cet  état  singulier,- 
mais  sans  que  rien  de  nouveau  s'en  détache.  (Union  méd., 
n»»  109,  lU.) 


Des  arthropathies  d'origine  nerveuse,  par  le  docteur  A.  Blum, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  uiî 
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volume  in- 8"  de  105  pages  avec  une  planche.  Division  en 
six  classes  de  ces  artliralgies  nerveuses  appelées  arlliiites 
paralytiques  par  les  anciens  et  que  M.  Charcot  surtout  a 
contribué  à  luettie  en  lumière,  Elles  sont  tout  simplement 
le  résultat  des  troubles  trophiqnes  des  lésions  du  cerveau, 
de  la  moelle  ou  des  nerfs.  De  là  leur  apparition,  1"  après 
les  sections,  plaies,  contusions,  tumeurs;  T  après  les  mala- 
dies de  la  moelle,  spontanées  ou  traumatiques,  paralysie 
infantile,  myélite;  3°  coïncidemment  avec  l'ataxie  locomo- 
trice ;  U°  après  les  hémorrhagies  et  les  ramollissements  du 
cerveau;  5°  après  les  paralysies  ou  atrophies  limitées  et  les 
arthropathies  hystériques/  C'est  donc  une  monographie 
clinique  complète  de  ces  arthropathies  symptomatiques, 
moins  l'histoire  et  l'anatomie  pathologique  des  lésions.. 

AUSCULTATION.  —  Voy.  Spiroscope. 


B 

BAINS.  Bains  chauds.  Voici  les  règles  posées  à  cet 
égard  par  M.  le  professeur  Lasègue,  d'après  les  essais  thé- 
rapeutiques institués  dans  sa  clinique  à  l'hôpital  de  laPitie. 

Tout  bain  chaud  doit  être  relativement  court,  de  vmgt  a 
trente  minutes  au  plus. 

La  température  d'entrée  doit  être  inférieure  a  la  tem- 
pérature de  sortie,  quels  que  soient  les  degrés  extrêmes. 

L'accroissement  de  la  température  doit  être  graduel  et 

sans  secousses. 

Le  maximum  utile  est  de  US"  ;  celui  de  1x5  suffit  le  plus 
souvent.  Il  ne  doit  pas  durer  plus  de  huit  à  dix  mnmtes.  Il 
est  ainsi  facilement  toléré  pourvu  que  les  parties  du 
corps  non  immergées  soient  préservées  des  vapeurs  de  1  eau 

chaude.  ,,. 

Une  formule  aussi  rigoureuse  que  pour  les  autres  médi- 
caments est  nécessaire  pour  l'emploi  de  ces  bains.  Le  ma- 
lade doit  se  remettre  au  lit  en  en  sortant,  sans  exciter  m  ré- 
primer la  sudation  qui  se  manifeste.  . 

Les  lotions  froides  consécutives,  les  douches  et  tes  iric- 
tions  sont  sans  efticacilé  comme  après  le  bain  de  vapeur. 
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Il  ne  faut  pas  y  recourir.  (Archiv.  de  méd.,  novem- 
bre, 187/1.) 

Ils  sesontmonU'és  efficaces  contre  le  rhumatisme  noueux. 
— Voy.  ce  mot,  ISIU. 

Le  bain  à  température  croissante  n'est  pas  moins  cal- 
mant que  celui  à  température  constante,  quand  la  tempé- 
rature initiale  étant  35°  cà  36",  la  chaleur  de  l'eau  est  élevée 
avec  lenteur  ;  il  l'est  surtout  pour  les  organes  du  bas- 
ventre.  L'angoisse  dyspnéique,Squi  résulte  de  l'atmosphère 
de  vapeur  et  de  l'impression  désagréable  qu'en  éprouve  le 
malade,  peut  être  combattue  soit  en  élevant  la  température 
de  la  chambre,  soit  en  épongeant  la  figure  du  malade,  soit 
en  couvrant  la  baignoire. 

L'effet  sudoral  est  souvent  nul  et  il  n'y  a  pas  lieu  de  le 
rechercher. 

Quant  à  l'action  physiologique  de  ces  bains  chauds,  elle 
est  inexplicable.  Une  hystérique  atteinte  de  contracture  per- 
manente rebelle  à  tout  traitement,  complètement  anesthé- 
sique,  et  atteinte  de  palpitations,  fut  soumise  aux  bains 
chauds,  La  température  initiale  du  bain  fut  de  38°  et  élevée 
successivement  jusqu'à  Zi8°.  Eh  bien,  il  ne  se  produisit  nul 
effet  physiologique  apparent;  le  pouls  ne  fut  pas  accéléré,  le 
cœur  ne  battit  pas  plus  violemment.  La  conclusion  est  facile 
à  tirer;  il  est  évident  qu'il  paraît  prouver  l'intervention  du 
système  nerveux  cutané  dans  les  effets  produits  par  les 
bains. 

Outre  leur  effet  sur  le  rhumatisme  noueux,  les  bains  sur- 
chauffés sont  encore  indiqués  dans  les  affections  abdomi- 
nales, notamment  les  diarrhées  chroniques.  Les  bronchites 
chroniques,  comme  la  phtbisie,  en  sont  parfois  améliorées. 
Des  métrorrhagies  tenaces,  sans  lésions  organiques,  en  ont 
été  arrêtées,  comme  Malgaigne  l'avait  déjà  signalé.  (Archiv. 
(ieméd.,  novembre,  18 7/i.) 

Bains  frais.  Aucun  âge,si  jeunes  que  soient  les  enfants, 
ne  s'oppose  à  leur  emploi,  d'après  le  docteur  Meyer.  Dès 
que  la  température  du  corps  dépasse  39°,5  dans  la  fièvre 
typhoïde  et  la  gastro-entérite,  la  pneumonie,  la  scarlatine, 
l'érysipèle  et  autres  maladies  à  haute  température,  il  plonge 
l'enfant  dans  un  bain  à  34°  qu'il  refroidit  à  29  et  parfois 
jusqu'à  27  centigr.  Un  enfant  de  vingt-huit  jours,  atteint 
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d'crysipèlc  ambulant,  et  un  autre  de  trois  Fcniaines  ontma- 
nil'estemcnl  guôri  grâce  à  ce  moyen,  l.a  température  de 
LiO"  à 9  s'abaissa  gi-aduellement.  iJeux  enfants  atteints 
de  catarrhe  gastro-intestinal  fébrile  avec  température  rec- 
tale à  Zi0%3  et  /!|0",5,  ont  également  guéri  avec  un  b;iin  de 
huit  minutes  à  3/t  à  35"  et  refroidi  de  30  à  27.  Ces  faits 
sont  donc  encourageants.  (Deutsch.  Archiv  fur  Jilin.  Mediz., 
mars.) 

BANDAGE  NÉO-PL ATRÉ.  Sous  ce  nouveau  titre, 
M.  Labéda,  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  de  Toulouse,  désigne 
l'emploi  de  linges  plâtrés  en  bandage  contentif,  immobilisa- 
teur, protecteur,  occlusif,  etc.  Franchissant  hardiment  les 
limites  de  son  emploi  restreint  à  l'immobilisation  des  frac- 
tures et  des  articulations  malades,  M.  Labéda  en  fait  usage 
comme  tuteur  des  articulations  lésées  pour  permettre 
l'exercice  de  la  marche  aux  malades.  Jusque-là,  il  n'a  rien 
fait  de  nouveau,  mais  en  enveloppant  le  thorax  d'une  cara- 
pace d^  jdâtre,  pour  une  caiie  cervico-dorsale  des  vertèbres, 
en  formant  des  masques,  des  calottes  de  plâtre  contre  des 
scrofuhdes,  des  teignes,  il  a  fait  une  véritable  innovation. 
Reste  à  en  montrer  les  avantages,  sinon  celui  de  l'économie 
des  linges  et  le  temps  du  chirurgien.  Jusqu'ici,  il  y  a  donc 
beaucoup  plus  d'espérances,  de  promesses  que  de  réalités 
dans  cette  exîensiou  du  bandage  plâtré. 

BROMURES.  Bromm-c  de  camphre.  Les  espérances 
qu'avaient  fait  eoncevoir  les  expériences  exécutées  en  \Slk 
avec  ce  nouveau  produit  ne  se  sont  pas  confirmées  entre 
les  mains  de  M.  Trasbot,  vétérinaire. 

Des  chiens,  atteints  de  chorée  ou  d'épilepsie,  n'ont  pas 
éprouve  les  phénomènes  de  sédation  et  d'hypnotisme  si- 
gnalés par  M.  Bourneville.  Il  y  a  eu  au  contraire  une  exci- 
tation très-vive  et  les  accès  d'épilepsie  allaient  en  augmentant 
avec  ks  dor,es.  Avec  10  ou  25  centigrammes,  pas  de  stupé- 
faction ;  avec  1  gramme,  excitation,  contractions  toniques, 
accélération  de  la  respiration,  salivation  ;  puis,  après  quinze 
à  A'ingt  minutes,  somnolence  et  torpeur  marquée.  La  sensi- 
bilité est  conservée,  la  température  ne  baisse  pas.  De  sorte 
qu'à  titre  d'agent  thérapeutique  et  d'agent  toxique,  les 
résultais  sont  absolument  opposés  à  ceux  qu'on  avait  an- 
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nonces.  C'est  un  poison  convulsivant,  analogue  à  la  sU'ych- 
nine. 

M.  Constantin  Paul  a  employé  le  bro;nure  de  camphre 
chez  des  hystériques  pendant  un  mois  ;  il  n'a  observé  au- 
cune diminution  dans  le  nombre  des  attaques.  Cepen- 
dant, il  s'agissait  d'hystérie  convulsive  curable,  et  qui  a 
guéri,  en  effet,  par  l'enveloppement  dans  le  drap  mouillé. 

M.  DujardinBeaumetz  a  employé  le  bromure  de  camphre 
dans  l'hystérie  et  dans  l'épilepsie  avec  des  résultats  né- 
gatifs; il  ajoute  que,  s'il  y  a  eu  quelques  modifications  favo- 
rables dans  l'hystérie,  il  est  difficile  de  conclure,  étant 
donné  le  caractère  mobile  et  variable  de  cette  maladie  et 
surtout  des  malades.  Il  a  obtenu  des  résultats  plus  positifs 
dans  la  spermatorrhée ,  succès  qu'il  attribue  plus  au  pou- 
voir du  camphre  sur  les  organes  génilaux  qu'au  pouvoir 
du  brome. 

M.  Gublei-  l'a  employé  chez  les  hystériques  avec  les  dra- 
gées de  Clin  ;  résultats  négatifs.  Il  a  observé  chez  ses  ma- 
lades une  sensation  de  chaleur  à  l'épigastre;  une  exci- 
tation fébrile  dans  un  ou  deux  cas  ;  jamais  le  brome  n'a  été 
retrouvé  dans  l'urine.  Si  cette  absence  de  l'innervation 
était  confirmée,  il  y  aurait  lieu  de  conclure  que  le  bromure 
de  camphre  ne  passe  pas  par  le  rein.  Ce  serait  la  confir- 
mation d'une  loi  souvent  constatée,  à  savoir  :  qu'il  est  des 
corps  vecteurs,  des  corps  dirigeants,  qui  décident  du  passage 
et  de  la  direction  des  autres  substances  dans  tel  ou  tel 
émonctoire.  Ainsi  l'iode  et  l'iodure  de  potassium  passent 
normalement  par  les  glandes  saUvaires  ;  le  fer  n'y  passe  ja- 
mais; lorsque  Tiode  et  le  fer  sont  associés,  le  fer  est  en- 
traîné par  l'iode  vers  les  glandes  salivaires.  M.  Gubler  pense 
que,  par  une  loi  inverse,  le  camphre  empêcherait  le  brome 
de  traverser  le  rein;  le  bromure  de  camphre  est  un  médica- 
ment très-stable.  11  y  a  donc  lieu  de  penser  que  ce  composé 
subsiste  dans  la  circulation. 

Bromure  <lc  polassinm.  Action  hémostatique,  —  Vov. 
Hkmoriuiagiks<  " 
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CAILLOTS.  Structure.  L'ancienne  divihion  généralement 
accrédilce  des  caillots  en  sanguins  ou  hématiques,  et  en 
caillots  fibrineux,  décolorés,  d'après  leur  couleur  rouge  ou 
grise,  paraît  devoir  être  abandonnée.  Ceux-ci  ne  seraient 
plus  la  transformation  nécessaire  de  ceux-l?j,  comme  on  le 
croyait,  toujours  d'après  MM.  les  Allemands.  W.  Zann  ayant 
trouvé  les  thrombus  rouges  formés  d'une  simple  coagu- 
lation du  sang  et  notamment  de  globules  l'ouges  el  les 
thrombus  décolorés,  blancs,  composés  exclusivement  d'une 
accumulation  de  leucocytes,  —  tandis  que  ceux  de  couleur 
intermédiaire,  appelés  mixtes,  contenaient  un  nombre  va- 
riable de  globules  rouges,  leur  communiquant  leur  couleur, 
emprisonnés  dansla  masse  des  leucocytes,— il  a  été  conduit 
à  admettre  que  la  fibrine  décolorée  ne  formait  pas  la  cou- 
leur blanche  ou  grise  de  ces  thrombus  ou  caillots,  comuie 
on  le  croyait,  mais  bien  les  globules  blancs  ou  leucocytes 
du  sang.  La  réalité  de  ce  fait  lin  a  paru  démontrée  par  l'ex- 
périence suivante  : 

Si  l'on  étale  sous  le  microscope  le  mésentère  d  une 
grenouille  curarisée,  et  si  l'on  produit,  avec  la  pointe  d^une 
aiguille  à  dissociation,  une  irritation  légère  de  la  paroi  d  une 
des  veines  de  ce  mésentère,  on  voit  aussitôt  les  globules 
blancs,  qui  roulent  le  long  delà  paroi  du  vaisseau,  s'arrêter 
au  niveau  du  point  irrité  et  former,  par  leur  accumulation 
progressive,  un  thrombus  d'abord  pariélal,  puis  tout  a  fait 
oblitérant.  Ce  thrombus  est  formé  uniquement  par  des  leu- 
cocytes et  l'on  n'y  découvre  pas  la  moindre  trace  de  ûbrine. 
Dans  ces  conditions  expérimentales,  le  thrombus  leucocy- 
tique  n'est  pas  de  longue  durée,  il  est,  le  plus  souvent,  rag- 
menté  parle  courant  sanguin  et  entraîné  dans  la  circulation. 
Mais  si  l'on  fait  à  la  paroi  veineuse  une  lésion  plus  grave, 
si,  par  exemple,  on  met  en  contact,  pendant  quelques 
instants,  avec  du  chlorure  de  sodium,  il  se  forme,  par  le 
même  mécanisme  que  dans  l'expérience  précédente,  un 
thrombus  leucocytique  oblitérant  qui  persiste  pendant  les 
deux  ou  trois  jours  que  la  grenouille  peut  être  maintenue 
en  observation. 
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Les  mêmes  résultats  ont  été  obtenus  sur  des  animaux  à 
sang  chaud,  lapins  et  chiens  ;  tandis  que  l'introduction  de 
corps  étrangers  dans  les  vaisseaux  n'a  amené  aucune 
coagulation  fibrineuse  s'ils  étaient  lisses,  polis  et  sans  rugo- 
sités. De  là  l'origine  de  cette  nouvelle  interprétation.  (  Vir- 
choiu's  Archiv,  1874.) 

Vérifiées  en  France  par  M.  Pitres,  dans  le  laboratoire  de 
M.  Charcot,  ces  expériences  ont  donné  les  mêmes  résultats. 
Maître  et  élève  ont  ainsi  adopté  l'interprétation  allemande 
en  constatant  la  réalité  des  phénomènes  qui  lui  sert  de 
base.  Mais  ils  ont  aussi  emprunté  leurs  raisons  à  la  clinique 
suivant  les  traditions  de  l'école  française.  Si  l'on  suit  l'évo- 
lution des  caillots  rouge  foncé,  dit  M.  Pitres,  en  examinant 
les  coagulations  veineuses,  d'âge  différent,  chez  les  femmes 
qui  ont  un  cancer  de  l'utérus,  on  constate  qu'au  bout  de 
peu  de  jours,  la  matière  colorante  des  globules  rouges 
s'exosmose,  mais  sans  disparaître  totalement  :  elle  se  dé- 
pose sous  forme  de  cristaux  ou  de  granulations  au  cen- 
tre du  caillot  et  persiste  même  dans  le  néotissu  qui  se 
substitue  au  sang  coagulé,  de  telle  sorte  que  ce  néotissu 
conserve  pendant  des  années  une  coloration  briquetée  ou 
ocreuse,  bien  différente  de  la  coloration  grise  des  caillots 
dits  décolorés.  Il  se  passe  là  quelque  chose  de  tout  à  fait 
analogue  à  ce  que  l'on  voit  se  produire  dans  les  vieux  foyers 
d'hémorrhagie  cérébrale,  dont  la  cicatrice  renferme  des 
cristaux  ou  des  granulations  de  pigment  hématique  et  con- 
serve aussi,  pendant  fort  longtemps,  une  couleur  briquetée 
ou  ocreuse. 

La  théorie  des  caillots  décolorés  est  encore  contredite  par 
ce  fait,  que  l'on  trouve  des  caillots  gris  dans  des  cas  de 
thrombose  datant  à  peine  de  quelques  jours.  Tout  récem- 
ment, dans  un  cas  d'œdème  cachectique  développé  quatre 
jours  seulement  avant  la  mort,  l'autopsie  a  montré,  dans 
les  vemes  thrombosées,  des  caillots  blanchâtres,  disséminés 
au  milieu  de  caillots  rouges  sombres.  Comment  une  partie 
de?  caillots  était-elle  déjà  décolorée,  tandis  que  les  points 
voisins  avaient  conservé  toute  la  vivacité  de  leur  teinte  rouge  ? 
Il  faut  certainement  chercher  ailleurs  la  cause  de  la  colo- 
ration blanche  des  caillots. 

Il  n'est  pas  probable  que  ce  soient  primitivement  des 
caillots  fibrineux.  Lorsque  la  fibrine  se  coagule,  elle  prend 
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la  l'orme  (ibi'illaii'c,  liicilcrnenl  rcconnaissablc  et  caracléris- 
lique  des  exsudais  inllaiiimaloires,  de  la  couenne  des  sai- 
gnées, des  caillots  grisâtres  que  l'on  rencontre  dans  le 
cœur  et  les  gros  vaisseaux  pos^  mortem.  La  fibrine  fibrillaire 
les  constitue  eu  grande  partie.  Au  contraire,  en  dissociant 
à  l'état  frais  des  fragments  de  caillots  blancs,  on  les  trouve 
composés  tantôt  uniquement  de  leucocytes  plus  ou  moins 
altérés,  tantôt  d'une  matière  granuleuse  amorphe,  sans  con- 
tours globulaires,  que  l'on  pourrait  prendre  pour  de  la 
fibrine  granuleuse;  mais  si  l'on  en  examine  le  centre  ra- 
molli, c'est  encore  des  leucocytes  granuleux  et  des  granu- 
lations moléculaires  que  l'on  y  constate.  L'extrémité  la 
plus  jeune  de  ces  caillots  est  souvent  formée  de  leucocytes 
reconnaissables  et  jamais  par  de  la  fibi'ine  à  l'état  fibrillaire. 
M.  Pitres  a  établi  ainsi  dans  un  cas  de  végétations  globu- 
buleuses  du  cœur  qu'elles  étaient  uniquement  formées  de 
leucocytes,  aussi  bien  la  partie  centrale  ramollie  que  la 
partie  périphérique  constituant  la  coque.  La  matière  ca- 
séeuse  centrale  était  composée  de  leucocytes  morts  et  di- 
visés, tandis  qu'ils  jouissaient  encore  d'une  certaine  vitalité 
à  la  périphérie,  grâce  à  la  présence  de  l'oxygène  con- 
tenu dans  les  gaz  du  sang  et  qui  est  indispensable  à  leur 
vitalité. 

D'où  la  conclusion  que  cette  matière  granuleuse  des 
caillots  gris  ou  jaunâtres  est  une  altération  des  leucocytes 
persistants  et  non  pas  une  transformation  de  la  fibrine. 

La  différence  de  coloration  des  caillots  correspondrait 
ainsi  à  des  différences  de  structure.  Les  caillots  rouges  se- 
raient formés  par  des  globules  rouges  du  sang  et  un  tres- 
pelit  nombre  de  leucocytes;  tandis  que  les  caillots  gris  se- 
raient constitués  par  des  leucocytes  agglomérés  ou  dégé- 
nérés en  une  masse  granuleuse.  Les  premiers  seraient  des 
caillots  hématiques  ou  passifs,  les  seconds  des  caillots  leu- 
cocytiques  ou  actifs.  La  circulation  pourrait  continuer  avec 
ceux-ci,  tandis  qu'elle  serait  arrêtée  par  ceux-là.  Les^  cail-- 
lots  mixtes  seraient  composés  de  l'un  et  de  l'autre  élément 
en  proportion  variable.  Telle  est  la  nouvelle  division. 

Mais  M.  Cadiat  combat  cette  interprétation  trop  absolue 
et  croit  que  la  matière  granuleuse  constatée  entre  les  leu- 
cocytes peut  aussi  bien  être  de  la  fibrine  granuleusequ  une 
dégénérescence  des  leucocytes.  Une  embolie  de  1  artère 
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sylviennc,  dans  un  cas  de  leucocythémic,  complètement 
blanche  à  l'extéricm',  était  jsntièrement  formée  de  fibrine; 
des  leucocytes  et  les  autres  éléments  du  sang  se  retrou- 
vaient à  l'intérieur.  11  semble  donc,  conformément  à  l'an- 
cienne interprétation,  qu'il  y  ait  eu  primitivement  un  dépôt 
de  fibrine  sur  les  parois  du  vaisseau,  puis  coagulation  san- 
guine consécutive,  et  c'est  ainsi  que  les  leucocytes  con- 
statés dans  les  caillots  blancs  étaient  englobés  dans  de  la 
fibrine  granuleuse.  (Soc.  cmatomique,  26  février,  et  Progrés 
méd.) 

Les  deux  opinions,  les  deux,  doctrines  sont  donc  en  pré- 
sence; c'est  aux  faits  à  décider  si  l'histologie  pathologique 
et  le  microscope  parviennent  à  distinguer  la  granulation  ré- 
sultant de  la  fibrine  d'avec  celle  provenant  des  leucocytes. 
C'est  douteux. 

CALCAJVÉUM.  Excision.  A  la  statistique  si  bien  faite  de 
cette  opération,  par  M.  Polaillon,  selon  les  âges  et  les  ma- 
ladies qui  peuvent  la  réclamer  (voy.  année  1869),  M.  le 
professeur  Rigaud,  le  vulgarisateur  de  cette  opération  en 
France,  estvenu  apporter  le  résultat  de  sa  pratique.  Sur  dix 
malades,  opérés  de  18Zi5  à  1873,  un  seul  est  mort  d'infec- 
tion purulente.  Un  second  a  été  amputé  par  M.  Sédillot  à 
cause  de  la  lenteur  de  la  cicatrisation.  Un  malade  opéré  à 
l'hôpital  des  Cliniques  a  dû  être  également  amputé  par 
M.  Houel.  Deux  autres  excisions  ont  été  faites  avec  succès 
par  M.  Bœckel.  C'est  donc  au  moins  3  insuccès  sur  13  cas. 

Une  seconde  statistique  anglaise  de  13  cas  donne  9  succès 
complets,  3  insuccès  et  1  opéré  qui  ne  peut  marcher.  Les 
résultats  sont  donc  à  peu  près  les  mêmes  sans  distinction 
d  âge  ni  de  maladie. 

D'après  une  autre  statistique  anglaise,  37  cas  d'excision 
totale  ont  donné  25  ou  26  succès  complets  seulement,  h  ou 
5  opérés  ont  dû  être  amputés  consécutivement.  Un  enfant 
opéré  par  M.  Giraldès  marchait  tellement  bien,  trois  ans 
après,  que  l'on  ne  pouvait  distinguer  le  membre  opéré. 

C'est  donc  là,  en  résumé,  une  opération  préférable  à 
1  amputation  d  emblée  de  la  jambe.  Un  tiers  des  opérés 
meuH  de  celle-ci  et  2  seulement  ont  succombé  sui- 
tes 11  excisions  du  calcanéum  sus-énoncées.  [Soc  de  chi- 
rurgie, août.) 
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CAI>CUÏ.S.  Tnflmme  des  lésions  du  racMs.  Elle  est  admise 
par  M.  Henry  Lcdiard  en  raison  de  la  cyslile  chronique  con- 
sécutive à  la  paraplégie  qui  en  résulte  comme  déterminant 
la  réaction  alcaline  de  l'urine,  la  formation  du  muco-pus  et 
de  l'acide  tril)asique  ;  conditions  ravoi'al)les  à  la  formation 
des  calculs.  La  paralysie  de  la  vessie,  avec  intégrité  du 
sphincter,  en  amenant  la  rétention  prolongée  de  l'urine, 
favorise  surtout  celte  formation.  Il  en  donne  l'exemple  sui- 
vant ohservé  à  l'hôpital  Saint-Bartholomew . 

Un  homme  de  trente-neuf  ans  tombe  sur  ses  reins  sans 
qu'il  en  résulte  fracture  ni  luxation  appréciable,  mais  le 
qathétérisme  est  nécessaire.  Il  y  a  incontinence  des  matières 
fécales,  perte  de  la  mobilité  des  deux  jambes,  surtout  à 
gauche.  Du  pus  et  des  cristaux  de  phosphate  tribasique 
apparaissent  dans  l'urine.  Néanmoins,  il  peut  quitter  l'hôpi- 
tal un  mois  après  avec  des  béquilles.  Mais  deux  ans  après, 
le  décembre  1874,  il  s'y  représentait  pour  une  tumeur 
au  périnée.  C'était  un  abcès  urineux.  Il  fut  ouvert  et  l'on 
découvrit  ainsi  un  calcul,  qui  nécessita  la  taille  latéralisée. 
La  pierre  était  phosphatique,  friable,  avec  un  noyau  tendre. 
{Lancet,  avril.) 

Un  ouvrier  vigoureux,  dit  M.  Gillette,  traité  à  Bicêtre  pour 
une  fracture  grave  de  la  colonne  vertébrale,  avec  paralysie 
persistante,  se  présentait  quelques  années  après  à  Lariboi- 
sière  pour  la  pierre.  Il  fut  également  taillé  avec  succès  par 
M.  Tillaux.  {Unio7i  méd.,  n°  1  00.) 

Calculs  préputiaux.  Conséquence  ordinaire  d'un  phi- 
mosis étroit,  ils  se  rencontrent  le  plus  souvent  chez  les 
enfants  dont  la  rétention  du  smegma  et  le  défaut  de  soins 
de  propreté  suffisent  à  en  provoquer  la  formation.  Mais  Zahn 
distingue  ces  concrétions  des  vrais  calculs,  car,  dans  un  cas 
de  ce  genre,  il  les  trouva  formées  d'épithélium,  de  choles- 
térine  et  de  chaux.  Or,  le  smegma  des  fœtus  de  sept  à  huit 
mois  est  composé  de  grosses  perles  épithéliales.  On  le 
retrouve  tel  tant  que  le  gland  et  le  prépuce  restent  soudes, 
mais  celui  de  l'adulte  n'est  plus  le  même. 

On  comprend  toutefois  que,  chez  les  sujets  attemts  d  un 
phimosis  étroit,  ce  smegma  puisse  devenir  le  noyau  de  vrais 
calculs  par  la  rétention  des  poussières  graveleuses  comme 
Yidal  de  Cassis  l'admettait.  La  chaux  en  paraît  pourtant  le 
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principe  constituant,  M.Hechl  a  rencontré  un  calcul préputial 
chez  un  garçon  de  six  ans  éprouvant  de  la  difficulté  d'uriner. 
Il  y  avait  absence  apparente  de  la  verge.  A  sa  place  existait 
une  tumeur,  comme  un  œuf  de'poule,  placée  au-dessus  du 
scrotum  et  percée  en  avant  d'un  pertuis  filiforme  d'où 
s'écoulait  l'urine  goutte  à  goutte.  Une  incision  montra  un 
calcul  volumineux,  formé  de  couches  concentriques,  obtu- 
rant l'orifice  de  l'urèthre  et  ayant  réduit  le  gland  par  sa 
compression  à  un  très-petit  volume.  {Revue  méd.  de  l'Est, 
septembre  1874.) 

L'incurie,  le  défaut  de  soins  de  propreté,  peuvent  ainsi 
provoquer  la  formation  de  ces  mêmes  calculs  chez  les 
adultes.  Un  malaise  général  avec  frissons  et  oppression,  c'est- 
à-dire  une  bronchite  intense,  fit  ainsi  découvrir  chez  un 
paysan  de  cinquante-deux  ans,  père  de  cinq  beaux  enfants, 
dont  le  plus  jeune  avait  huit  à  neuf  ans,  une  sensibilité 
extraordinaire  de  la  vessie.  L'exploration  montra  alors  un 
phimosis  congénital  et  le  sac  préputial  tellement  bourré 
de  calculs  que  l'émission  de  l'urine  ne  pouvait  se  faire  que 
par  différents  artifices  et  en  déplaçant  les  pierres.  L'ouver- 
ture préputiale  était  oblitérée  depuis  dix-huit  mois  seule- 
ment. Une  ulcération  à  côté  du  frein  ayant  livré  passage  à 
deux^  ou  trois  calculs  comme  un  pois"^,  l'urine  s'écoulait 
par  là. 

Malgré  cet  état  grave,  le  malade  refusa  absolument  l'o- 
pération indispensable.  La  cystite  qui  existait  fit  des  progrès 
rapides  et  quand  il  revint,  six  mois  après,  pour  se  faire  opérer 
par  Zahn,  l'urine  contenait  du  pus,  avec  fièvre  intense  et 
continue,  maigreur  extrême.  L'opération  permit  d'extraire 
quatorze  calculs,  pesant  ensemble  28  grammes  50  centi- 
grammes et  formant  un  volume  de  21  centimètres  cubes. 
Deux  autres  calculs  étaient  sortis  dans  l'intervalle.  C'était 
donc  un  total  de  dix-huit  ou  dix-neuf.  Ils  avaient  tous  un 
noyau  différant  de  couleur  et  de  consistance,  formé  de  cel- 
lules épithéliales  cornées,  et  se  composaient  de  couches 
calcaires  concentriques. 

Cet  amas  de  calculs  n'avait  pas  déformé  le  gland,  mais 
on  trouva  un  rétrécissement  de  l'urèthre  s'étendant  à 
3  centimètres  de  profondeur  du  méat.  Malgré  Tintroduction 
de  tiges  dilatatrices  et  de  sondes,  la  cystite  progressa.  11  y 
eut  infiltration  d'urine  et  le  malade  succomba  bientôt  avec 
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des  phénomènes  uréniiques.  (Arc/uv  fûr  'path.  Anal,  und 
Phtjs.) 

Ciiiciiiis  de  l'urèthre.  Un  exemple  Irès-reraarquahle  par 
son  volume,  sa  l'orme  et  sa  foi'mation,  a  été  observé  en 
Algérie  par  M.  Malhis,  médecin-major,  sur  un  Arabe  de 
trente-deux  ans,  n'ayant  Jamais  eu  mal  aux  reins  ni  rendu 
de  graviers.  Aucune  uréthrite  même  n'est  avouée. 

Une  tumeur  occupait  le  scrotum  du  côté  droit  et  se  pro- 
longeait jusque  vers  le  bulbe.  Dure,  régulière,  plus  volumi- 
neuse en  avant  qu'en  arrière,  elle  est  légèrement  moljile, 
quoique  les  tissus  peu  épais  qui  la  recouvrent  soient  indui-és 
et  fassent  corps  avec  elle.  Son  origine  remonte  à  dix-huit 
mois,  sans  cause  appréciable.  Un  abcès  s'est  formé  à  la 
racine  de  la  verge  huit  mois  après.  Ouvert  spontanément, 
il  a  produit  une  fistule  qui  donne  passage  aux  urines.  Le 
stylet  rencontre  immédiatement  sous- la  peau  un  corps  dur, 
un  concrétion  calcaire,  ainsi  que  par  le  méat  urinaire. 

Une  incision  partant  de  l'orifice  fistuleux  fut  étendue  à 
5  centimètres  en  arrière;  mais  il  fallut  l'étendre  jusqu'au 
bulbe  pour  extraire  cet  énorme  calcul  moulé  dans  l'urèthre 
et  ayant  la  forme  d'une  corne  de  jeune  taureau.  11  pesait 
72  grammes  et  composé  exclusivement  de  phosphate  de 
chaux,  avec  deux  petites  cavités  au  centre  que  l'auteur 
attribue  à  la  disparition  de  fausses  membranes  qui  en  ont 
formé  le  noyau.  (Recueil  de  méd.  et  chir.  militaires,  Janvier.) 

Calculs  rénaux.  Bétentioii  d'urine.  11  suffit  que  la  lu- 
mière des  uretères,  leur  perméabilité  soit  détruite  pour 
que  ce  symptôme  en  résulte,  comme  des  observations  le 
prouvent.  —  Voy.  Rétention  d'urine. 

Calculs  des  uretères.  —  Hs  sont  une  conséquence  de  la 
chute  des  précédents.  Un  matelot  de  vingt-sept  ans,  entré  à 
l'hôpital  naval  de  Lisbonne,  le  16  octobre  1876,  pour  des 
troubles  urinaires,  en  présenta  un  exemple.  De  l'hématurie 
avec  fréquence  et  difficulté  de  la  miction,  douleurs  vésicales, 
avec  fièvre,  étaient  les  principaux  symptômes.  Le  cathete- 
risme  ne  révélait  pas  de  calculs.  Ayant  succombé  le  30  dé- 
cembre, l'autopsie  montra  la  vessie  réduite  au  volume  d'une 
petite  orange  avec  épaississement  de  ses  parois;  la  mu- 
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queusc  d'un  gris  noirâtre  avec  des  excroissances  pédicu- 
lées  à  l'inlérleur  ;  dilatation  considérable  de  la  prostate,  des- 
truction du  rein  gauche,  avec  dilatation  du  bassinet  conte- 
nant de  8  à  10  onces  de  pus,  sang  et  urine.  Uretère  très-dilaté 
au-dessous,  jusqu'au  point  où  un  long  calcul  fusiforme, 
pesant  h92  grains,  était  retenu  par  une  constriction  qui 
l'avait  empêché  de  tomber  dans  la  vessie. 

Le  rein  droit  était  graisseux  et  désorganisé.  Dilatation  du 
bassinet  et  de  l'uretère  rempli  de  sang  grunieux  et  de  pus 
fétide  de  ce  côté.  [The  Lancet,  mars,  n"  12.) 

CAIVCER.  Sa  nature  diathésique  est  démontrée,  d'après 
le  professeur  Beneke  (de  Marbourg),  parce  qu'il  atteint  sur- 
tout les  constitutions  robustes  et  coïncide  souvent  avec  un 
développement  inusité  du  système  graisseux  et  la  présence 
de  calculs  biliaires  ;  une  richesse  remarquable  des  os  en 
phosphates  terreux,  contrairement  à  ce  qui  s'observe  dans 
la  tuberculose  et  la  scrofule  ;  le  système  artériel  est  très- 
développé  et  l'urine  ne  contient  que  peu  de  phosphates 
terreux  avant  le  marasme;  eniin,  parce  que  la  lécithine  et 
la  cholestérine  forment  une  grande  partie  du  cancer  mou. 

Les  résultats  négatifs  de  l'inoculation  cancéreuse  contre- 
indiquent  aussi  la  prédisposition  locale. 

En  se  basant  sur  ces  enseignements  chimiques,  l'auteur 
■proscrit  du  traitement  les  substances  albuminoïdes,  les  sels 
acides,  les  phosphates,  les  œufs,  les  légumineuses  et  les 
viandes,  l'extrait  Liebig,  par  exemple.  L'alimentation  des 
malades  doit  être  peu  azotée  ;  le  vin  et  le  thé  doivent  rem- 
placer les  substances  excitantes.  Veiller  toujours  aux  fonc- 
tion du  foie.  {Berl.  klin.  Woch.,  n°  49,  1874.) 

L'une  des  voies  de  propagation  du  cancer,  suivant  le  doc- 
teur Colomiatti,  ce  sont  les  troncs  nerveux  ou  plus  précisé- 
ment les  espaces  lymphatiques  existant  dans  le  périnerve  et 
l'endonerve,  selon  la  description  qu'en  ont  donnée  Axel 
Key  et  Retzius.  Après  avoir  établi  le  fait  pour  le  système 
ganglionnaire  dans  un  cancroïde  secondaire  du  grand  sym- 
pathique, il  l'a  confirmé  dans  un  cancer  du  voile  du  palais, 
dont  le  point  de  départ  était  dans  la  glande  sous-lingualè 
droite  et  qui  s'étendit  de  là  par  les  espaces  lymphatiques  du 
nerf  lingual  et  du  grand  hypoglosse  correspondants.  En 
dehors  de  la  tumeur,  ce  dernier  nerf  était  le  siège  de  no- 
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dosilés,  grosses  comnift  un  gi  ain  do  froment  et  éloignées  seu- 
lement de  quelques  millimètres  l'une  de  l'autre. 

Dans  un  cancer  des  lèvres  envahissant  surtout  la  lèvre 
inférieure  et  la  gencive  de  la  moitié  droite  de  la  mâchoire 
ainsi  que  les  alvéoles,  les  cellules  cancéreuses  avaient  péné- 
tré dans  les  espaces  lymphatiques  du  nerf  dentaire  inférieur 
qui  était  envahi  au  delà  de  son  entrée  dans  le  canal  de  ce 
nom. 

Dans  chacun  de  ces  nerfs  affectés,  les  espaces  lympha- 
tiques étaient  remplis  de  groupes  de  cellules  épithéliales. 
L'endothélium  de  ces  espaces  n'aurait  qu'une  part  tout  à  fait 
passive  dans  cette  affection.  (Soc.  deméd.  etchù'Urg.,  no- 
vembre 1874.)  —  Voy.  Tumeur  du  sein. 

Le  microscope  s'est  montré  une  fois  de  plus  en  défaut 
pour  en  découvrir  la  nature  dans  la  clinique  de  M.  Gosselin, 
à  la  Charité,  Une  tumeur  de  la  tête,  située  à  la  jonction  du 
pariétal  avec  l'occipital  et  née  d'une  loupe,  avait  été  dia- 
gnostiquée de  nature  sarcomateuse  et  enlevée  comme  telle, 
lorsqu'à  l'examen  le  microscope  la  déclara  de  nature  épi- 
théliale.  A  trois  reprises  elle  récidiva.  M.  Gosselin  l'enleva 
alors  avec  le  péricrâne  et  l'opéré  étant  mort,  dix  jours 
après,  d'une  embolie  de  l'artère  pulmonaire,  formée  dans 
la  veine  iliaque  externe  à  la  suite  du  débridement  d'une 
hernie  étranglée,  on  trouva  la  tumeur  en  pleine  récidive  des 
os  eux-mêmes.  Fiez-vous  donc  au  microscope.  —  Yoy. 
Sarcome. 

Cancer  des  ganglions  bronchiques.  L'attention  accor- 
dée, dans  ces  dernières  années,  à  l'adénopathie  bronchique 
compliquant  la  tuberculose  d'une  part  et  de  l'autre  à  l'an- 
gioleucite  pulmonaire,  signalée  par  M.  Raynaud,  et  parais- 
sant d'origine  cancéreuse  (voy.  owiée  187Zi),  donne  un  intérêt 
d'actualité  à  deux  observations  d'adénopathie  bronchique 
cancéreuse.  Dans  un  cas,  il  s'agissait  d'un  garçon  de  vingt- 
cinq  ans,  entré  à  l'Hôtel-Dieu,  le  20  octobre  187ù,  service 
de  M.  Moissenet.  La  dyspnée  et  la  cachexie  tuberculeuse 
étaient  les  principaux  signes  physiques  avec  matité  consi- 
dérable du  sternum  et  entre  les  omoplates,  souffle  broncho- 
trachéal. L'âge  et  la  résection  antérieure  d'un  testicule 
réputé  tuberculeux  semblaient  faire  admettre  celte  diathèse. 
11  n'y  en  avait  pourtant  que  des  signes  douteux  au  sommet 
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du  poumon  droit  al  l'absence  de  cavernes  conti'astait  avec 
l'e'tat  général  du  troisième  degré. 

L'absence  de  tumeur  anévrysmale  et  de  leucocythémie 
fit  rapporter  les  signes  locaux  à  une  adénopathie  bronchi- 
que tuberculeuse,  d'autant  plus  que  les  tuméfactions  gan- 
glionnaires prédominaient  dans  la  région  cervicale  et  que 
la  présence  d'un  ganglion  sus-claviculaire  à  gauche  en  fai- 
sait soupçonner  d'autres  derrière  le  sternum.  Néanmoins 

l'autopsie  njontra  qu'il  s'agissait  d'une  dégénérescence  cancé- 
reuse. Les  poumons  étaient  parsemés  de  noyaux  cancéreux 
gros  comme  une  noisette,  occupant  surtout  le  bord  antérieur 
des  deux  poumons.  Les  ganglions  bronchiques  correspondant 
aux  lymphatiques  en  - étaient  aussi  très-altérés.  Le  foie  en 
particuher,  était  rempli  de  granulations  carcinomateuses 
amsi  que  la  capsule  surrénale  droite  et  les  corps  vertébraux 
(Soc.  anatomique,  novembre  ISIU,  et  Progrés  méd.) 

Cet  exemple  d'une  erreur  de  diagnostic  peut  en  faire 
soupçonner  bien  d'autres,  car  le  diagnostic  diflerentiel 
parait  fort  difficile.  Le  docteur  Collin  rapporte  ainsi  l'obser- 
vation retrospectived'une  fille  de  vingt-huit  ans,  entrée  pour 
un  rhume  a  1  hôpital  Necker,  service  de  Monneret.  La  toux 
la  dyspnée,  des  hémoptysies^  semblaient  dénoter  une  phthisié 
commençante  Mais  il  n'y  avait  pas  d'autres  signes  locaux 
quune  malite  dans  le  tiers  supérieur  du  sternum  elles 
espaces  sterno-claviculaires  internes.  Un  ganglion  engor-é 
gros  comme  une  noisette,  derrière  la  clavicule  droite  fiî 
penser  a  une  adénopathie  bronchique  tuberculeuse.  Le  son 

dp  k  hlf'  /°i^''  ^  .'^^^  aboyante,  une  douleur  le  long 
de  la  tiachee,  la  déglutition  difficile  des  aliments,  la  dys- 
ne  / 1  s'expliquèrent  ainsi.  Aucun  symptôme 

mort  at^    ^  f^'^^-'^^'     Po-^tant  l'autopsie 

montia  un  cancer  généralisé  des  ganglions  bronchiques 
pénétrant  dans  le  tissu  pulmonairj  et  comprimant  l'œso- 
phage, la  veine  cave  et  les  nerfs  récurrents  et  pneumoTs- 
triques,  (fy/im  mêcL,  n°  22.)  P"t;umOj,as- 

II  est  à  remarquer  que,  dans  ces  deux  cas,  la  diathèse 
cancéreuse  ne  se  révélait  par  aucun  signe  extér  eur,  n u"el  e 
s  était  développée  insidieusement,  presque  à  l'in'u  des  mf 
lades  sans  trouble  très-notable  de  la  sLté  ni la  n«H- 
t.rage  et  le  cornage,  la  douleur  derrière  le  sternum  surtou? 

5. 
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par  la  déclutilion  des  alimenls  solides,  la  dysphagie,  étaient 
IcssYinplomes  prédominants.  En  l'absence  des  signes  phy- 
siques de  la  tuberculose,  il  y  a  donc  lieu  d'en  fan-e  les  si- 
gnes distincliCs  du  cancer  des  ganglions  bronchiques. 

Cancer  de  l'utérus.  Coma.  L'obstruction  des  uretères  ou 
leur  compression  à  leur  embouchure  dans  la  vessie,  causée 
ordinairement  par  l'envahissement  des  altérations  cancé- 
reuses ,  est  le  plus  souvent  la  cause  de  ce  coma  profond  et 
assez  fréquent  dans  lequel  succombent  les  victmies  du 
cancer  utérin.  L'empoisonnement  urémique  résulte  de  cette 
obstruction  au  cours  des  urines  et  à  la  rétention  dans  le  sang 
de  leurs  constituants  solides.  Le  coma,  qui  en  est  la  consé- 
quence, est  ainsi  précédé  et  accompagné  d'une  anune  plus 
ou  moins  complète,  une  température  abaissée  a  36  ,  ^5  et 
même  plus  bas,  et  une  sueur  visqueuse.  Des  vomissements 
incoercibles  peuvent  aussi  s'ensuivre  dans  la  forme  gastrique 
de  l'urémie,  comme  M.  Dujardin-Beaumelz  en  a  relate  deux 
cas  en  187a  à  la  Société  anatomique.  ,     ,•  •  . 

Dans  un  cas  terminé  ainsi  par  le  coma,  dans  la  chnique 
.  du  professeur  Béhier,  l'autopsie  révéla  les  reins  diminues 
de  volume  et  leur  substance  corticale  d'un  blanc  livide,  les 
bassinets  distendus,  baignés  de  sérosité;  l-^^  ^^'elevc^,  d  un 
diamètre  de  1  centimètre,  étaient  comparables  a  1  intes  m 
d'un  petit  enfant,  alors  que  de  vastes  adhérences  en  le 
le  col  de  l'utérus,  le  vagin  et  le  bas-fond  de  la  messie  englo- 
bant l'extrémité  inférieure  de  ces  ^.^^^^..^fjfgt 
masse  cancéreuse,  les  comprimait     les  oblitemt  L  oi  Q^^^ 
inférieur  de  l'uretère  gauche  admettait  a  F;^"<^  ^^^^^^ 
tion  d'un  stylet  et  l'uretère  droit  était  coniplement  ob  itei^ 
Dans  un  second  cas  observé  à  l'hopi  al  Saint-An  tome  pai 
M  Dalbanne,  à  l'affaiblissement  graduel  succéda  ont  a  coup 
fe  coma  avec  respiration  bruyante,  stertoreuse  abaisser  n 
de  la  température  à  35  et  3^",  suppression  des  uiines  anu 
rie  complète,  mouvements  convulsifs  et  mort  après  onze 

heures  de  cet  état. 

L'autopsie  montra,  comme  1  sions  se  ^'aPPO^'t^^t  si^^^ 
plôme,  une  distension  énorme  de  la  xessie  avec  pl^s  d  un    i e 
d'un  liquide  puriforme,  verdâtre  d'une  odeui  ammoi  la 
cale;  surface  interne  présentant  l'altération  de  'i^  ou^  « 
nom  de  vessie  à  colonnes.  Les  uretères,  tres-distendus , 
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offrent  le  diamètre  de  l'intestin  grêle  d'un  petit  enfant  et 
sont  remplis  d'une  urine  très-riche  en  albumine;  les  parois 
sont  épaissies  ;  la  face  interne  est  plissée  longitudinalement, 
sous  forme  de  colonnes,  ce  qui  s'explique  par  le  refoulement 
de  la  muqueuse  à  travers  les  fibres  musculaires  distendues 
à  l'excès  et  paralysées.  A  leur  partie  inférieure,  les  uretères 
sont  englobés  dans  une  masse  cancéreuse  qui  fait  corps 
avec  le  vagin  et  qui  les  comprime  au  point  de  les  oblitérer 
presque  complètement.  Les  reins,  d'un  aspect  lardacé,  sont 
diminués  de  volume;  au  microscope^,  on  trouve  une  dégé- 
nérescence granulo-graisseuse  plus  ou  moins  complète. 

^  En  présence  de  ces  altérations,  il  n'est  donc  plus  permis 
d'invoquer  la  faiblesse,  la  cachexie  profonde  des  sujets  pour 
interpréter  le  coma  final,  mais  il  faut  voir  là  de  véritables 
accidents  urémiques  qui  doivent  se  rattacher  à  une  com- 
pression des  uretères,  soit  par  dés  adhérences  qui  s'éta- 
blissent entre  le  vagin,  les  uretères  et  la  vessie,  soit  par  un 
envahissement  de  tissu  morbide.  {Courrier  mécL,  n°2ù.) 

Cancer  du  rectniu.  —  Voy.  Colotomie. 

Cancer  de  l'apophyse  mastoïde.  Un  exemple  en  a  été 
observé  dans  le  service  de  Demarquay  à  la  Maison  munici- 
pale de  santé,  sur  une  femme  de  quarante-huit  ans,  céliba- 
taire, entrée  le  5  février  1875.  Atteinte  depuis  son  enfance 
de  douleurs  d'oreilles  accompagnées  d'écoulement,  elle  vit 
tout  à  coup  une  tumeur  mastoïdienne  droite  se  développer 
après  un  refroidissement,  avec  douleurs  névralgiques  intenses 
de  ce  côté,  envahissant  la  face  sur  le  trnjetdes  branches  du 
trijumeau.  Bourdonnement  continuel  de  l'oreille.  Sensa- 
tion momentanée  d'un  corps  étranger  sous  la  paupière 
droite. 

Ces  symptômes  persistaient  depuis  plus  de  deux  mois 
lorsqu'elle  s'aperçoit  un  matin  de  la  déviation  de  la  bouche 
à  droite  avec  crampes  à  la  figure  et  au  menton.  La  para- 
lysie est  très-prononcée  à  son  entrée  ;  il  y  a  un  gonflement 
notable  au  niveau  de  l'apophyse  mastoïde  avec  fluctuation 
vaguC;  sans  craquements  osseux;  un  sillon  profond  sépare 
ce  gonflement  du  pavillon,  rouge  et  enflé;  suintement  mu- 
co-purulent  de  l'orifice. 

Huit  à  dix  jours  après  son  entrée,  la  malade  est  prise  su^ 
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bitenienl  d'un  vertige  avec  bourdonnements  ;  un  sentiment 
de  tournoiement  la  force  à  s'adosser  et  le  même  pliénomène 
se  reproduit  deux  jours  après.  Puis  le  gonflement  mastoï- 
dien s'accuse  et  rougit,  avec  des  points  saillants  comme  fu- 
ronculeux,  rouges,  luisants,  fluctuants.  Des  fongosités  ob- 
struent le  conduit  auditif.  Douleurs  vives,  surtout  au  niveau 
de  l'œil. 

Une  incision  de  10  centimètres  est  pratiquée  le  k  mars 
avec  issue  d'une  bouillie  épaisse,  grisâtre,  fétide.  Le  doigt 
s'enfonce  dans  un  tissu  ramolli,  friable,  et  déprime  les  la- 
melles osseuses  avec  un  bruit  caractéristique.  Cette  pression 
détermine  l'issue  du  même  liquide  par  le  conduit  auditif 
que  par  l'incision.  Hémorrhagie  de  l'artère  auriculaire  di- 
visée. Un  morceau  de  pâte  de  Canquoin  détruit  les  lèvres 
blafardes  et  grisâtres  de  l'incision.  Une  plaie  à  bords  et  fond 
sanieux  en  résulte.  L'excision  d'une  portion  du  tissu  ex- 
croissant permet  d'y  reconnaître  la  trame  caractéristique  du 
cancer  au  microscope.  Des  ganglions  se  dessinent  sous  la 
peau.  La  paralysie  ne  se  mortifie  pas.  On  attendait  la  suite  de 
la  marche  de  cette  affection  singulière,  lorsque  la  malade 
quitte  le  service  le  30  mars  pour  retourner  dans  sa  famille. 
(Ara?,  des  maladies  de  l'oreille  et  du  larynx,  n°  3.) 

CATARRHE  PULMONAIRE.  S^ryc/mMie.  Contre  la  diffi- 
culté d'expectoration  par  faiblesse  ou  asthénie  des  parois 
bronchiques  et  pulmonaires,  soit  chez  les  jeunes  enfants 
dans  la  convalescence  de  longues  maladies  aiguës,  des  exan- 
thèmes suivis  de  paralysies  locales,  soit  chez  les  vieillards 
atteints  d'emphysème,  de  catarrhe,  M.  Barthez  fait  prendre 
deux  à  quatre  cuillerées  à  café  par  jour  du  mélange  sui- 
vant : 

^  Sirop  simple  10»  ^'"T^'-n,.,  ' 

Sulfate  de  strychnine   5  centigrammes. 

■  '  Mêlez. 

On  peut  également  employer  dans  un  julep  la  teinture 

de  noix  vomique. 

L'appareil  musculaire,  en  reprenant  du  ton,  rend  i  ex- 
pectoration plus  facile  et  plus  abondante  et  amené  un  sou- 
lagement marqué.  Uu  enfant  qui  asphyxiait  par  amas  des 
mucosités  dans  l'arrière-gorge,  suite  d'une  angine  diphthc- 
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ritique,  en  fut  soulagé  et  guérit.  (Journ.  de  méd.  et  chir. 
pratiques.) 

Dans  le  catarrhe  bronchique  généralysé,  idiopalhique  ou 
symptomatique  d'une  lésion  cardiaque  avec  dyspnée  in- 
tense, M.  Jaccoud  emploie  avec  grand  succès  les  purgatifs 
drastiques,  répétés  fréquemment,  soit  30  grammes  d'eau- 
de-vie  allemande  avec  autant  de  sirop  de  nerprun.  Il  met 
les  malades  au  régime  lacté  et  combat  ensuite  les  sym- 
ptômes prédominants  par  les  moyens  ordinaires.  (Idem.) 

CATIIÉÏÉRISME.  Pour  éviter  les  accidents  qu'il  pro- 
voque, l'hématurie  en  particulier,  qui  constitue  le  plus  fré- 
quent, Leissl  (de  Vienne)  conseille  la  méthode  suivante, 
dans  le  cas  où  l'on  veut  pratiquer  une  injection  intra-vési- 
cale  :  on  place  la  pointe  de  la  canule  d'un  irrigateur  dans 
le  méat  urinaire,  en  prenant  bien  soin  de  relever  la  verge 
contre  la  paroi  abdominale.  Au  bout  d'un  temps,  variant 
d'une  seconde  à  quelques  minutes,  le  malade  éprouve  la 
sensation  particulière  indiquant  l'entrée  dans  la  vessie  du 
liquide  injecté.  C'est  la  différence  de  niveau  entre  cet  organe 
et  l'irrigateur  qui  facilite  le  passage  du  liquide  dans  sa  ca- 
vité. [Rép.  rfepAarm.,  mars.) 

CERVEAU.  La  disposition  topographique  des  artères 
suffit  à  préciser  et  à  expliquer,  d'après  M,  Duret,  le  méca- 
nisme, le  siège  et  la  forme  des  hémorrhagies  et  des  ramol- 
lissements cérébraux.  Il  montre  ainsi ,  d'après  un  grand 
nombre  d'observations,  que,  pour  le  corps  strié,  les  hémor- 
rhagies antérieures  coïncident  avec  une  dilacéralion  du 
noyau  caudé  et  de  la  substance  blanche  voisine.  Une  des  ar- 
tères lenticulo-striées  est  brisée  dans  sa  partie  inférieure 
dans  les  hémorrhagies  moyennes  et  alors  le  foyer  ovalaire, 
du  volume  d'une  noix  siège  entre  la  couche  grise  de  l'in- 
sula  et  le  noyau  lenticulaire.  Si  la  rupture  a  lieu  dans  leur 
partie  supérieure,  le  foyer  occupe  la  capsule  interne  qu'il 
sectionne,  et  le  sang  fuse  dans  le  centre  ovale  ;  d'où  les 
vastes  foyers  sanguins  ou  hémorrhagies  de  ce  nom.  La  rup- 
ture d'une  branche  des  artères  lenticulo-optiques  produit 
les  hémorrhagies  postérieures.  L'oblitération  de  ces  artères 
produit  des  ramollissements  analogues. 

Dans  la  couche  optique,  les  principaux  foyers  hémorrha- 
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giques  sidgcnt  à  la  partie  postérieure  et  dans  son  étage  supé- 
rieur, le  tcyumentum  cruris.  Or,  on  sait  que  les  artères 
postérieures  externes,  nées  de  la  eérébrale  postérieure  lors- 
qu'elle contourne  le  pédoncule,  montent  perpendiculaire- 
ment dans  ce  noyau  et  se  distribuent  à  la  partie  postérieure 
de  la  couche  optique.  Leur  rupture  rend  donc  exactement 
compte  de  ces  hémorrhagies,  de  même  que  le  siège  des  ra- 
mollissements est  expliqué  par  l'oblitération  de  ces  vais- 
seaux. 

Les  hémorrhagies  des  parois  ventriculaires  et  celles  des 
ventricules  même,  résultant  de  la  rupture  de  ces  parois, 
sont  aussi  expliquées  anatomiquement,  ainsi  que  celles  des 
régions  verticales  des  hémisphères.  La  distribution  géogra- 
phique des  artères  cérébrales  peut  ainsi  expliquer  les  loca- 
lisations physiologiques  du  cerveau,  comme  l'oblitération  de 
certains  troncs,  dont  la  distribution  répond  à  des  groupes  dis- 
tincts de  circonvolutions,  exphque  les  ramoHissements  qui 
s'y  rencontrent;  celui  de  la  troisième  circonvolution  fron- 
tale, siège  de  la  parole,  explique  ainsi  l'aphasie.  Ceux  du 
lobe  occipital,  toujours  incomplets  et  disposés  en  îlots,  cor- 
respondent à  la  richesse  anastomotique  de  l'artère  cérébrale 
postérieure. 

De  même  des  hémorrhagies  et  des  ramollissements  de  la 
protubérance,  du  cervelet  et  du  bulbe.  La  vascularisation 
des  nerfs  crâniens,  du  nerf  optique  en  particulier,  rend 
aussi  compte  de  phénomènes  pathologiques  intéressants.  La 
congestion  cérébrale  est  même  exphquée  par  les  arborisa- 
tions de  la  pie-mère,  les  artères  des  circonvolutions  et  les 
réseaux  capillaires  de  l'écorce  grise  notamment.  {Archives  de 
jphysiol.) 

Localisation  des  facultés  motrices.  En  contrôlant  les  expé- 
riences de  Ferrier  pour  son  cours  de  physiologie,  M.  le  pro- 
fesseur Rouget  (de  Montpellier)  s'est  convaincu  expérimen- 
talement de  la  réaUté  de  la  plupart  des  faits  avancés  par 
Ferrier,  Fritsch  et  Hitzig.  Il  a  constaté  ainsi  que  la  mise  à  nu 
d'un  des  hémisphères  cérébraux  d'un  cochon  d'Inde  donnait 
heu  à  une  attaque  épileptique  ;  —  qu'il  y  avait  un  centre 
moteur  pour  les  mouvements  de  mastication  (lapin),  pour 
les  pattes,  surtout  les  antérieures  (lapin).  Chez  les  chats  et 
les  chiens,  on  obtient  les  mêmes  effets  en  se  servant  d'un 
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courant  plus  faible  que  chez  -le  lapin.  En  ce  qui  concerne  les 
courants  dérives,  il  ne  conteste  pas  leur  réalité,  mais  il  es- 
time qu'ils  sont  loin  d'avoir  toute  l'influence  qu'on  leur 
attribue.  Si  l'on  excite  le  centre  moteur  des  mâchoires,  on 
obtient  des  mouvements  des  mâchoires  ;  si  l'on  s'écarte  de  ce 
centre,  on  n'a  plus  rien.  L'excitation  du  lobe  médian  du 
cervelet  diffère  selon  que  l'on  agit  à  la  partie  postérieure  ou 
à  la  partie  antérieure.  M.  Rouget  croit  que  la  suppléance 
des  lobes  cérébraux  reste  la  même  et  ne  regarde  pas  les  ar- 
guments invoqués  par  Carville  et  Duret  comme  incontes- 
tables. Il  ne  pense  pas  non  plus  que  les  ganglions  moteurs 
puissent  entrer  d'eux-mêmes  en  action  s'ils  sont  en  dehors 
des  parties  sensitives  de l'écorce  cérébrale.  L'anatomie  patho- 
logique montre  aussi  qu'une  lésion  de  la  queue  du  corps 
strié  n'amène  ^as  une  abolition  des  mouvements.  A  son  avis, 
les  travaux  de  Ferrier  méritent  d'être  le  point  de  départ  de 
travaux  plus  approfondis. 

Quant  à  savoir  si  c'est  la  substance  blanche  qui  est  exci- 
table, M.  Rouget  l'admet  par  induction  en  se  fondant  sur 
l'existence  d'une  couche  de  substance  blanche,  composée  de 
fibres,  à  la  surface  delà  substance  grise.  11  s'en  est  convaincu 
en  étudiant  le  développement  d'une  vésicule  cérébrale  chez 
les  animaux  et  en  particulier  chez  les  oiseaux.  D'ailleurs, 
chez  l'homme  adulte,  la  structure  de  la  corne  d'Ammon 
offre  une  disposition  semblable  ;  elle  est  formée  de  deux 
couches  de  substance  blanche,  l'une  interne,  l'autre  ex- 
terne. Il  résulte  de  l'existence  de  ces  fibres  que,  en  excitant 
la  surface  du  cerveau,  on  obtient  des  phénomènes  qui 
peuvent  différer  de  ceux  de  l'excitation  de  la  substance  grise 
elle-même. 

M.  Chauveau,  ayant  vu  expérimenter  Ferrier,  partage  le 
même  avis  et  pense  que  l'on  doit  écarter  l'argument  tiré  de 
la  diffusion  des  courants,  car  elle  se  réduit  à  rien  ou  à  peu 
près  si  l'on  a  recours  à  des  courants  minima,  comme  l'a  fait 
M.  Rouget.  (Soc.  de  bioL,  avril.) 

Des  expériences  faites  sur  cinq  chiens  éthérisés,  par  une 
commission  de  la  Société  de  névrologie  de  New-York,  sem- 
blent confirmer  les  localisations  admises  par  Hitzig  [ISew- 
York  med.  Journ.',  mars).  Mais  ces  résultats,  dit  M.  Danlos, 
ne  paraissent  pas  ressortir  aussi  nettement  qu'à  leurs  au- 
teur^. La  solution  reste  d'autant  plus  indécise  que  Soltmann 
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n'a  obtenu  aucun  mouvcinenl  sur  des  chiens  nouveau-nés, 
tandis  qu'ils  se  mani (estaient  du  neuvième  au  onzième  jour 
de  la  naissance.  L'étendue  et  la  forme  des  zones  corticales 
motrices  ont  varié  suivant  l'âge  des  chiens  mis  en  expé- 
rience. {Centralblutt,  n"  14.) 

Action  sur  les  battements  du  cœur.  Pour  se  rendre  compte 
expérimentalement  de  l'influence  qu'exerce  l'excitation 
la  partie  antérieure  du  cerveau  sur  la  fréquence  des  bat- 
tements du  cœur,  M.  Lépine  coupe  le  pneumogastrique 
gauche,  par  exemple,  sur  un  chien  curarisé;  puis  il  découvre 
la  partie  antérieure  des  hémisphères  cérébraux  et  excite 
chacun  d'eux  avec  un  courant  de  même  intensité.  L'excita- 
tion de  l'hémisphère  droit  ne  donne  aucun  effet  appré- 
ciable; celle  de  l'hémisphère  gauche  produit,  avec  un  cou- 
rant un  peu  fort,  un  ralentissement  des  battements  et  une 
diminution  de  la  hauteur  des  pulsations.  (Soc.  de  biol., 
31  juillet.) 

Action  sur  la  rate.  Un  chien  de  forte  taille,  curarisé  et 
soumis  de  même  à  la  respiration  artificielle,  fut  mis  à  cet 
effet  en  expérience  par  M.  Bochefontaine.  Des  canules 
avaient  été  placées  dans  chacun  des  conduits  de  Wharton  et 
le  nerf  lingual  gauche  coupé  au-dessus  du  filet  qu'il  envoie 
à  la  glande  sous-maxillaire. 

Toute  la  partie  antérieure  du  lobe  cérébral  étant  mise  à 
découvert,  on  fait  à  la  paroi  abdominale  gauche  une  large 
incision  qui  permet  d'observer  la  plus  grande  partie  de  la 
rate  par  sa  grosse  extrémité  ou  extrémité  interne,  dont  la 
longueur  est  de  7  à  8  centimètres.  On  constate  que  l'organe 
est  lisse,  élastique,  rouge  un  peu  foncé,  et  que  ses  bords 
sont  arrondis;  en  un  mot,  il  ne  parait  pas  contracté. 

On  excite  alors  la  partie  moyenne  de  la  circonvolution 
du  cerveau  située  en  avant  du  sillon  crucial,  avec  l'appareil 
magnéto-électrique;  la  bobine  au  fil  induit  est  à  10  centi- 
mètres du  point  de  départ,  c'est-à-dire  que  le  courant  est 
relativement  faible.  L'application  du  courant  dure  quelques 
secondes  à  peine  :  on  voit  la  rate  se  contracter,  devenir 
rose,  finement  grenue  à  sa  surface,  dure,  en  même  temps 
qu'elle  diminue  d'épaisseur.  La  diminution  du  diamètre 
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antéro-postérieur  de  la  grosse  extrémité  de  la  rate  est  d'un 
centimètre  et  demi. 

On  laisse  la  rate  reprendre  son  aspect  normal  et  ses  pre- 
mières dimensions  apparentes,  puis  on  recommence  l'expé- 
rience en  faradisant  la  circonvolution  cérébrale  en  arrière 
du  sillon  crucial.  On  obtient  le  môme  résultat  que  dans  la 
première  excitation. 

^  On  prend  le  bout  central  du  nerf  sciatique  sur  un  fil  et 
l'on  attend  que  la  rate  soit  revenue  à  son  volume  primitif. 
On  faradise  alors  le  bout  central  du  nerf  sciatique  et  l'on 
constate  une  contraction  de  la  rate  manifeste,  mais  moins 
forte  que  celle  qui  résulte  de  l'excitation  du  cerveau.  La 
contraction  n'augmente  pas  quand  on  faradise  le  nerf  avec 
le  maximum  du  courant  de  l'appareil. 

On  laisse  de  nouveau  l'animal  en  repos,  et,  quand  la  rate 
est  revenue  à  son  état  normal,  on  électrise  la  circonvolution 
frontale,  soit  en  avant,  soit  en  arrière  du  sillon  crucial,  la 
bobine  au  tîl  induit  étant  à  10  centimètres  du  point  de  dé- 
part. On  obtient  le  même  résultat  que  dans  les  premières 
expériences,  c'est-à-dire  une  contraction  nette  de  la  rate. 

Chacune  de  ces  excitations  du  cerveau  a  produit,  eii 
outre,  une  dilatation  passagère  de  la  pupille  du  côté  corres- 
pondant, le  seul  examiné.  En  même  temps,  l'encéphale 
projeté  au  dehors  et  faisant  hernie  à  travers  l'ouverture  du 
crâne,  le  sang  coulait  parla  plaie  et,  l'animal  commençant 
a  revenu-  de  la  curarisation,  il  y  avait  des  mouvements  de 
diverses  parties  du  corps,  ainsi  que  des  efforts  respiratoires 
On  n  a  pas  observé  alors  de  modification  dans  la  sécrétion 
des  glandes  sous-maxillaires,  bien  que  ce  résultat  ait  lieu 
souvent;  mais  il  y  a  eu  hypersécrétion  de  la  glande  sous- 
maxillaire  du  côté  droit,  quand  on  a  promené  l'excitateur 
SUT  le  lobe  olfactif  gauche.  11  faut  noter  que  du  côté  où  le 
lingual  est  coupé,  la  sécrétion  n'a  pas  augmenté  d'une  ma- 
nière appréciable. 

En  résumé  le  point  capital  de  cette  expérience  est  la 
contraction  de  la  rate  causée  par  la  faradisation  de  l'écorce 
grise  du  cerveau  dans  certaines  régions  dont  l'excitation 
determme  des  phénomènes  si  variés.  Or,  ce  fait,  qu'une 
même  excitation,  portant  sur  une  même  partie  de  l'encé- 
ïent:  L'iT'"^"'  manifestations  physiologiques  si  diffé- 
rentes, telles  que  mouvements  musculaires,  sécrétions  glan 
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clulaires,  contraction  de  la  rate,  etc.,  un  tel  fait  paraît  en 
contradiction  avec  l'iiypotiièsc  d'après  laquelle  ces  régions 
céi'ébrales  seraient  des  centres  volontaires. 

D'un  autre  côté,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  contraction 
de  la  rate  est  produite  par  la  faradisation  du  bout  central  du 
nerf  sciatique.  On  sait  encore  que  la  même  excitation  du 
bout  supérieur  du  vago-sympathique  au  cou  fait  également 
contracter  la  rate,  au  moins  aussi  énergiquement  que  l'ex- 
citation électi'ique  du  cerveau.  Ces  faits  n'indiquent-ils  pas 
que  l'excitation  faradique  de  l'écorce  grise  du  cerveau  est 
transmise,  par  voie  réflexe,  à  l'appareil  splénique,  comme 
l'excitation  portée  sur  le  bout  central  du  sciatique  ou  du 
pneumogastrique,  ou  sur  toute  autre  partie  sensible  du 
corps?  {Idem.) 

Contusion  du  cerveau.  A  la  prétention  des  Anglo-Germains 
qui  ont  cru  avoir  découvert  par  l'expérimentation  la  faculté 
motrice  des  membres  dans  la  substance  grise  des  hémi- 
sphères, un  fait  cUnique  vient  de   donner  un  éclatant 
démenti  et  conârmer  de  nouveau  la  doctrine  française  (voy. 
année  ISlk).  Un  homme,  sans  connaissance  et  gisant  dans  le 
sang,  est  ramassé  sur  la  voie  publique  et  apporté  à  l'Hôtel- 
Dieu.  A  la  visite,  trois  ou  quatre  heures  après,  M.  le  protes- 
seur  Richet  le  trouve  ramassé,  ratatiné  sur  hn-meme, 
comprenant  bien  les  questions,  mais  répondant  avec  impa- 
tience. Hébétude  et  somnolence,  maussaderie,  uTitabiiite, 
impatience,  sont  tout  ce  qu'on  observe.  Hyperesthes.e 
manifeste  au  toucher  et  à  la  piqûre  de  la  peau,  sans  trace 
de  paralvsie,  ni  de  contracture.  Les  mouvements  sont  caissi 
libres  que  chez  les  sujets  bien  portants.  Une  sailUe  marquée  de 
la  région  temporale,  un  écoulement  de  sang  par  1  oreille 
droite  elles  narines,  des  ecchymoses,  de  l'œdème  indiquent 
pourtant  de  graves  lésions  cérébrales. 

Ce  n'est  que  le  troisième  jour  que  des  acciden  s  violents 
de  méningo-encéphalite  éclatent,  auxquels  le  blesse  suc- 
combe le  lendemain.  ♦  «^^nAi-al 
Outre  une  fracture  de  la  portion  ecaïUeuse  du  tempoiai 
droit  et  du  rocher  avec  décollement  et  déchirure  de  la 
dure-mère,  et  épanchements  sanguins  dessous,  il  y  a  con- 
tusion profonde  de  la  corne  sphénoïdale  droite  et  tran=  oi-^ 
mation  de  la  substance  grise  en  une  bou.lhe  d  un  lou^e 
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brun,  couleur  de  lie  de  vin,  mélange  informe  de  matière 
cérébrale,  de  vaisseaux  déchirés  el  de  sang  épanché.  Cette 
contusion  s'étend  jusqu'au  centre  ovale,  dont  les  bords  sont 
sablés  de  points  hémorrhagiques.  A  gauche,  épanchement 
de  sang  entre  la  masse  encéphalique  et  la  dure-mère, 
épanchement  considérable,  étalé  en  nappe,  sur  les  parties 
latérales  des  lobes  antérieurs  qu'il  recouvre  par  une  pelli- 
cule assez  épaisse  et  diamétralement  opposé  au  point  qui  a 
été  frappé.  C'est  là  un  bel  exemple  de  contusion  indirecte, 
laquelle  ne  peut  s'expliquer  autrement  que  par  un  déplace- 
ment de  la  totalité  de  l'encéphale  qui,  frappé  dans  un  point, 
vient  heurter  en  un  autre  point  la  surface  interne  du 
crâne. 

Outre  l'intérêt  de  ce  fait,  prouvant  bien,  comme  Dupuy- 
tren  l'avait  dit  et  enseigné,  que  la  contusion  du  cerveau 
n'est  caractérisée  au  début  par  aucun  symptôme,  contrai- 
rement à  ce  qu'ont  soutenu  depuis  tous  les  auteurs  sur  ce 
sujet,  M.  Fano  excepté,  il  se  montre  encore  en  parfaite 
concordance  avec  la  doctrine  physiologique  française.  Con- 
formément aux  expériences  de  Longet  et  de  Mehée  de  la 
Touche,  démontrant  qu'une  perte  de  substance  de  la  super- 
ficie du  cerveau,  même  assez  considérable,  est  insuffisante 
pour  produire  l'abolition  du  mouvement  et  du  sentiment 
et  l'insensibihté  de  la  partie  corticale  aux  excitants  phy- 
siques et  chimiques,  sa  blessure  ne  doit  donner  lieu  ni  à  de 
la  contracture,  ni  à  des  convulsions,  ni  à  de  la  paralysie, 
comme  ce  fait  en  est  une  preuve  évidente.  (Courrier  métl. 
n"  2.  j  ' 

^  Signes  ophthalmoscopiques .  Quand  un  sujet,  tombé  sur  la 
tete,  aperdu  connaissance  et  semble  paralysé,  M.  Bouchut 
emploie  l'ophthalmoscope  pour  savoir  si  ce  n'est  là  qu'un  . 
etourdissement  passager  dû  à  la  commotion  du  cerveau,  ou 
s  11  y  a  contusion  de  la  substance  nerveuse  et  compression 
consécutive  par  un  épanchement  séreux  ou  sanguin. 

Dans  le  premier  cas,  le  nerf  optique  conserve  sa  forme 
sa  netteté  et  ses  couleurs  habituelles;  les  veines  rétiniennes 
et  la  rétine  ne  présentent  aucune  modification. 

Dans  la  contusion  du  cerveau,  au  contraire,  compliquée 
ou  non  d  inflammation,  d'épanchement  ou  de  fracture  le 
nerf  optique  et  la  rétine  ofl-rcnt  des  altérations  sensibles'.  Le 
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nerf  optique  est  gonfld,  comme  aplati,  d'un  rose  uniforme, 
parfois  plus  vasculaire,  ses  contours  sont  moins  nets  et  il 
est  le  siège  d'une  sutfusion  séreuse,  partielle  ou  générale, 
qui  s'étend  à  la  rétine  voisine  sous  forme  de  teinte  opaline 
transparente  qui  voile  plus  ou  moins  le  bord  pupillaire. 

Les  artères  diminuent  parfois  de  volume,  si  la  suffusion 
a  gagné  la  gaîne  du  nerf  optique.  Les  veines  rétiniennes, 
plus  ou  moins  dilatées,  indiquent,  par  la  gêne  de  leur 
circulation,  un  état  seml^lablc  dans  la  circulation  du  crâne. 
(Acacl.  des  sciences,  juillet.) 

Convulsions  partielles  coïncidant  avec  des  lésions  locales. 
Gowers  relate  les  trois  cas  suivants  observés  par  lui.  Dans 
le  premier,  des  convulsions  unilatérales  ont  débuté  par  les 
deux  muscles  frontaux  en  gagnant  de  là  tout  le  côté  gauche 
du  corps,  chez  un  albuminurique  de  huit  ans  et  demi. 
L'autopsie  montra  un  vieux  caillot,  gros  comme  une  noix, 
au-dessus  du  ventricule  latéral  droit,  dans  la  circonvolution 
de  la  substance  blanche  du  corps  calleux.  Un  ramollisse- 
ment, s' étendant  irréguhèrement  jusqu'à  la  surface  de  celte 
circonvolution  et  intéressant  la  substance  grise,  s'étendait 
jusqu'à  la  jonction  des  parois  supérieures  et  latérales  du 
corps  strié  à  k  miUimètres  environ  de  celle-ci. 

Des  convulsions  débutqint  dans  la  main  gauche  et  dues  à 
une  thrombose  des  veines  du  lobe  frontal  gauche,  ont  carac- 
térisé le  second  cas.  Un  vieux  caillot  décoloré  et  dégénéré 
fut  rencontré  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur  sans 
l'obstruer  et  ne  se  prolongeait  que  dans  une  veine  latérale 
venant  de  la  surface  du  lobe  frontal.  Pas  d'hypérémie  des 
circonvolutions,  mais,  à  droite  et  en  avant  surtout,  il  y  a  des 
veines  oblitérées  par  des  caillots  de  coloration  différente  et  la 
pie-mère,  très-congestionnée,  forme  même  des  extravasa- 
tions;  la  substance  grise  sous-jacente  est  aussi  plus  conges- 
tionnée que  du  côté  opposé,  sans  ramoUissement.  Presque 
toute  la  première  et  la  troisième  circonvolutions  frontales 
droite  sont  comme  recouvertes  d'une  bande  hyperemique 
qui  s'arrête  à  3  centimètres  en  avant  de  l'extrémité  anté- 
rieure du  lobe  frontal.  . 

Des  attaques  convulsives,  précédées  d'un  aura  au  poignet 
gauche  et  se  montrant  à  droite  à  la  suite  d'an  vesicaloire 
local,  ont  présenté  comme  cause,  à  l'autopsie,  une  tumeur 
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gliomateuse,  comme  mic  noix,  dans  la  substance  blanche  de 
l'hémisphère  gauche,  au-dessus  du  milieu  du  venti-icule 
latéral  avec  le  corps  calleux.  C'est  une  substance  molle, 
vasculaire,  rougeàtre  et  légèrement  transparente  avec  deux 
petites  masses  calcaires,  inégales,  comme  une  fève,  au 
centre;  ses  limites  intérieures,  bien  marquées,  vont  jusqu'à 
la  substance  grise  du  corps  calleux  très-amincie;  la  partie 
supérieure  de  la  circonvolution  qui  touche  à  la  fente  du 
corps  calleux  était  ramollie  notal)lement.  La  couche  de 
substance  blanche  formant  le  plancher  de  la  tumeur  et -le 
plafond  du  ventricule  latéral  était  très-amincie.  (British 
mecl.  journal,  septembre  187Zi.) 

CHAMPIGIVOIVS.  Les  Champig^ions,  par  C.  Cooke,  sous 
la  direction  de  J.  Berkeley;  un  volume  in-8%  de  275  pages, 
avec  110  figures  dans  le  texte,  formant  le  XV^  de  la.  Biblio- 
thèque scientifique  internationale;  librairie  Germer  Baillière. 

Ouvrage  essentiellement  scientifique  et  technique  don- 
nant une  véritable  idée  de  l'importance  du  sujet  et  des 
points  multiples  auxquels  il  se  rattache.  11  ne  s'agit  pas  seu- 
lement ici  des  champignons  comestibles  et  toxiques,  visibles 
à  Toeil  nu,  mais  de  toutes  ces  productions  cryptogamiques, 
de  ces  moisissures  variées  et  infinies  que  le  microscope  seul 
découvre  sur  le  corps  des  animaux  et  des  végétaux  où  ils 
vivent  en  parasites,  le  plus  souvent  à  leur  préjudice,  en  les 
tourmentant,  les  détruisant  et  les  empoisonnant.  Ce  n'est 
pas  seulement  comme  comestibles  qu'ils  sont  dangereux 
pour  l'homme,  leurs  sporules  flottant  constamment  en 
nombre  considérable  dans  l'air,  peuvent,  en  se  déposant 
sur  son  corps,  sur  ses  plaies  surtout,  et  en  étant  entraînés 
dans  les  voies  respiratoires,  donner  lieu  à  des  maladies 
parasitaires  graves,  à  des  épidémies.  Beaucoup  de  fièvres, 
surtout  celles  qui  se  manifestent  pas  un  exanthème  cutané, 
la  rougeole  ^et  la  scarlatine  notamment,  ont  été  attribuées 
à  l'action  d'un  champignon  microscopique  se  développant 
dans  le  sang.  La  diarrhée,  la  dysenterie,  le  choléra,  ont  été 
également  attribués  à  leur  existence  ,  à  cause  des  sporules 
ou  des  moississures  trouvées  dans  les  vomissements  et  les 
selles  des  malades.  Et  quand  il  est  reconnu  que  des  mala- 
dies de  la  bouche,  comme  le  muguet  de  la  gorge,  comme  la 
diphtherie,  des  oreilles,  de  la  peau  et  surtout  du  cuir  chevelu 
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comme  la  Icigiic,  sonl  constituées  par  des  champignons 
divers,  on  voit  de  quel  intérêt  est  leur  étude  dans  la  pallio- 
logie  humaine. 

Elle  n'est  pas  moindre  dans  la  pathologie  comparée.  Si 
l'instincl  des  animaux  les  prémunit  mieux  que  l'ignorance 
de  l'homme  contre  les  efl'ets  toxiques  des  champignons, 
ils  sont  bien  plus  exposés  à  en  être  atteints,  à  en  devenir  le 
support  par  leur  exposition  directe  et  continuelle  au  grand 
air  et  surtout  leur  malpropreté.  La  moindre  attention  suffit 
à  constater  que  les  spores  des  champignons  se  fixent  et  se 
développent  avec  une  préférence  marquée  sur  toutes  les 
substances  putrides  ou  corrompues,  notamment  les  plaies. 
De  là  l'indication  deîles  mettre  à  l'abri  du  contact  de  l'air. 
Et  comme  elles  s'y  trouvent  exposées  en  permanence,  sur- 
tout chez  les  animaux  inférieurs,  les  insectes  et  la  mouche 
commune  en  particulier  en  sont  ordinairement  atteints,  prin- 
cipalement dans  les  pays  chauds.  La  maladie  des  vers  à  soie 
est  un  champignon  qui  tue  l'insecte  vivant.  D'oùl'extrême 
diffusion  dans  l'air  de  ces  sporules  par  ces  myriades  d'in- 
sectes qui  les  sèment  à  profusion  en  s'y  agitant. 

Ils  exercent  une  influence  encore  plus  destructive  sur 
les  plantes,  même  vivantes,  dont  ils  font  leur  proie.  La 
nourriture  de  l'homme  et  celle  des  animaux  domestiques 
en  est  ainsi  diminuée,  sinon  altérée,  d'où  résultent  les  plus 
terribles  maladies.  La  rouille  des  herbes,  la  nielle  et  l'ergot 
des  blés  ainsi  que  celle  du  houblon  sont  des  champignons 
et  l'on  sait  les  maladies  graves  qu'ils  provoquent  chez 
l'homme  et  les  animaux  qui  en  font  usage.  L'orge  n'est  pas 
plus  épargné  que  le  maïs  et  le  riz  par  YUstilago.  La  maladie 
de  la  pomme  de  terre  n'est  qu'un  champignon  qui  s'attaque 
aussi  aux  laitues,  aux  épinards,  aux  oignons  et  autres  légu- 
mes analogues  placés  dans  leur  voisinage.  Le  chou,  le 
céleri,  les  haricots,  les  pois,  ne  sont  pas  davantage  exempts 
des  ravages  de  ces  parasites  malfaisants  dont  le  jardinier 
constate  les  tristes  effets  sans  en  connaître  la  cause  le  plus 

souvent         s  , 

Les  arbres  à  fruits  et  les  fruits  eux-mêmes  n  échappent 
pas  a  leur  action  destructive.  Voidnim,  qui  détruit  la  vigne, 
est  aussi  un  champignon.  Les  plantations  de  colon  dans 
l'Inde  -y  sont  exposées  comme  les  oliviers  et  les  orangers 
dans  le  midi  de  l'Ein-ope.  Certaines  essences  de  bois,  les 
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arbres  résineux  en  particulier,  en  sont  attaqués  et  déformés 
et  il  n'est  pas  jusqu'aux  fleurs  les  plus  belles  comme  les 
plùs  précieuses  qui  n'en  reçoivent  de  cruelles  atteintes  et 
même  la  mort. 

Ce  sont  là  de  terribles  ennemis  de  l'homme. Directement, 
quand  il  en  mange  par  inadvertance,  en  détruisant  ses 
aliments  naturels  et  en  causant  ou  en  aggravant  certaines 
maladies  ;  indirectement,  en  détériorant  ou  en  détruisant 
en  partie  la  nourriture  des  animaux  et  en  s'établissant  en 
parasites  sur  quelques  espèces  aussi  bien  qu'en  hâtant  la 
destruction  du  bois  et  en  imprégnant  le  sol. 

Extraites  au  courant  de  la  plume  du  chapitre  X  sur 
Vinfluence  et  les  effets  des  champignons,  ces  données  suffisent 
à  montrer  l'intérêt  et  l'utilité  de  ce  livre.  11  est  surtout 
rendu  instructif  et  pratique  par  les  exemples  authentiques 
que  son  auteur,  esprit  positif  et  savant,  sait  toujours  choisir 
et  placer  à  propos  à  l'appui  de  ses  assertions.il  n'en  hasarde 
aucune. Malgré  quelques  probabilités  de  la  formation  spon- 
tanée des  champignons,  il  reste  ainsi  panspermiste  en 
raison  des  sporules  constatés  dans  l'air  ambiant.C'est  d'ail- 
leurs dans  le  rôle  du  mycologiste  plus  que  de  tout  autre 
savant.  Ne  tenant  compte  de  la  théorie  et  de  l'hypothèse 
que  pour  ce  qu'elles  valent,  il  les  combat  et  les  repousse 
quand  elles  sont  sans  preuves  et  ne  s'en  tient  qu'aux  faits 
observés  et  démontrés  authentiquement. 

Mais  ces  qualités  ne  rendent  pas  l'ouvrage  plus  attrayant 
ni  compréhensible  pour  les  gens  du  monde  et  les  étudiants 
auxquels  l'auteur  le  destine  dans  sa  préface.  Ils  n'en  sau- 
raient guère  tirer  profit  que  pour  le  bilan  des  vérités 
acquises  qu'il  dresse  sur  l'habitat,  la  culture  et  la  distribu- 
tion géographique  des  champignons,  leur  récolte  et  leur 
conservation,  leurs  usages  aussi  bien  que  sur  leur  influence. 
Les  belles  gravures  qui  l'ornent  n'en  facilitent  guère  l'in- 
telligence et  les  discussions  approfondies  sur  leur  natul'e 
animale  ou  végétale,  leur  structure,  leur  affinité  avec  les 
lichens,  leur  reproduction  sexuée,  leur  polymorphisme,  leur 
phosphorescence,  leur  classification,  ne  peuvent  être  intelli- 
gibles que  pour  les  savants.  Et  cela  d'autant  plus  que  l'expo- 
sition, la  division  et  le  style  laissent  à  désirer.Ce  n'est  pas 
1  œuvre  d'un  vulgarisateur,  mais  celle  d'un  savant  qui  sacrifie 
souvent  la  clarté  et  la  précision  à  la  science.  Quoique  écrit 
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en  1)011  français,  on  sont  que  c'estrœuvrc  d'un  étranger.  La 
phrase  en  est  souvent  embarrassée.  Jl  y  a  de  nombreuses 
et  fréquentes  répétitions.  Nous  craignons  que,  malgré  son 
mérite,  la  profondeur  de  ce  livre  nuise  à  sa  vulgarisation. 

CHARBOIV.  La  Musca  vomitaria  n'en  serait  pas  l'agent 
de  propagation,  d'après  M.  Mégnin,  car  celte  mouche  ne 
hante  que  les  corps  morts  et  jamais  les  vivants.  Les  expé- 
riences de  MM.  Davainc  et  Raim])ert  avec  cette  mouche 
sont  donc  sans  valeur.  Mais  il  en  est  d'autres,  à  trompe  rigide 
et  pénétrante,  comme  les  stonioxes,  simulies,  r/lossines,  qui, 
hantant  les  uns  et  les  autres,  peuvent  bien  être  les  agents 
de  la  transmission  du  charbon.  [Âcad.  des  sciemts,  décembre 
187^1.) 

Mycose  intestinale.  Observée  comme  la  lésion  anatomique 
caractéristique  chez  deux  hommes  morts  du  charbon,  à 
l'hôpital  Augusta  de  Berlin.  L'un  était  employé  au  chemin 
de  fer  à  défaire  du  vieux  crin  animal  des  coussins  de 
wagons  et  l'autre,  garçon  d'amphithéâtre,  ayant  des  cre- 
vasses à  la  main  gauche,  avait  transporté  les  pièces  anato- 
miques  et  recousu  le  cadavre  du  précédent;  sept  jours  après, 
il  était  indisposé  et  succombait  de  même. 

Outre  les  bactéridies  rencontrées  dans  le  sang,  les  parois 
de  l'estomac  étaient  tuméfiées;  dans  le  premier  cas,  la 
muqueuse  avait  un  aspect  gélatineux,  tremblotant,  et  était 
gangrenée  sur  un  point.  Dans  le  second  cas,  il  y  avait  en 
outre,  gonflement  de  toute  la  muqueuse  intestinale  y  com- 
pris lès  follicules.  Quelques  valvules  étaient  marquées  par 
des  points  jaunâtres,  avec  une  auréole  rouge  ou  non-atre  ; 
foyers  hémorrhagiques  surtout  au  commencement  du  jéju- 
num ainsi  qu'au  niveau  du  côlon  ascendant.  Tels  sont  les 
caractères  auxquels  Yirchow  reconnut  aussitôt  l'affection 
charbonneuse.  —  Voy.  Mycosk,  187û. 

Iode.  Contrôlant  les  expériences  de  M.  Davaine  sur  ce  su- 
jet (voy.  année  1874),  niais  sans  se  conformer  a  son  wodus 
facàndi,  M.  le  professeur  Colin  (d'Alfort),  a  inocule  une 
goutte  de  sang  charbonneux  par  trois  piqûres  a  l  orciile 
d'un  lapin,  en  injectant  immédiatement  après,  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  une  solution  iodurée  de  2  miUi- 
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grammes  d'iode  ;  puis  il  l'a  portée  à  U  milligrammes  et 
diminué  ensuite  la  dose  du  virus  en  inoculant  seulement 
une  dilution  au  centième.  Et,  dans  ces  trois  cas,  ks  animaux 
sont  morts  aussi  vite  que  ceux  qui  n'avaient  pas  reçu 
d'iode  par  comparaison,  en  présentant  de  même  toutes  les 
lésions  viscérales  et  l'altération  spéciale  du  sang  propres  à 
l'infection  charbonneuse.  Le  sang  de  ces  lapins  s'est  montré 
de  même  virulent,  tandis  que  l'injection  d'iode  seule  n'a 
produit  aucune  incommodité. 

Enfin,  pour  que  l'absorption  du  sang  charbonneux  ne 
durât  pas  plus  que  celle  de  l'iode,  beaucoup  plus  rapide, 
et  ne  pût  être  ainsi  soupçonnée  d'agir  consécutivement, 
M.  Colin  a  retranché  l'oreille  inoculée  dix  minutes  après 
l'moculation.  Le  lapin  est  mort  comme  les  précédents. 
{Acacl.  de  méd.^  janvier.) 

L'iode,  au  sein  de  l'économie  animale,  ne  neutralise- donc 
pas  le  virus  charbonneux  comme  dans  l'éprouvette,  car 
c'est  en  les  mêlant  dans  celle-ci  à  des  doses  précises  et  en 
injectant  ensuite  le  mélange  que  M.  Davaine  avait  réussi. 
Il  fallait  donc  répéter  d'abord  cette  expérience.  On  pouvait 
même,  en  se  plaçant  au  même  point  de  vue  que  M.  Colin, 
opérer  ce  mélange  dans  l'économie  animale,  c'est-à-dire 
sur  une  plaie  ouverte  et  absorbante,  afin  de  juger  si  la  neu- 
tralisation du  virus  se  faisait  là  comme  dans  i'éprouvette.  En 
limitant  ainsi  le  champ  de  l'absorption,  le  résultat  ne  serait- 
il  pas  plus  concluant  que  les  précédentes  expériences,  toutes 
ditterentes  de  celles  de  M.  Davaine  et  ne  pouvant  les  infir- 
mer. 

M.  Bouley  leur  fait  une  autre  objection,  c'est  que  les 
virus,  comme  les  ferments,  répullulent  avec  une  rapidité 
prodigieuse  des  qu'ils  se  trouvent  dans  un  milieu  favorable 
comme  1  organisme  ;  tandis  que  les  agents  médicamenteux, 
au  contraire,  et  l'iode  en  particulier,  s'en  échappent  très- 
rapidenient  dès  qu'ils  sont  mêlés  au  sang.  L'iode  est  recon- 
naissable  dans  la  salive,  quelques  minutes  après  son  absorp- 
tion, te  n  est  donc  que  par  des  injections  successives  et 
d  heure  en  heure,  comme  M.  Cézard  et  d'autres  observa- 
teurs 1  ont  fait  avec  succès,  que  l'on  peut  compter  sur  son 
achon.  Il  faudrait  aussi  l'administrer  à  l'intérieur  par  la 
voie  gastrique  et  en  inhalations  pour  neutraliser  le  virus. 

C  est  ce  que  M.  le  docteur  Raimbert  a  fait  avec  succès 
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dans  U'ois  cas  de  pustule  maligne  et  d'œdèmc  malin  qui  ne 
sont,  comme  on  sait,  qu'une  des  variélés  du  charl)on  sur 
l'homme;  les  hactéi'idies,  suivant  M.  JJavaine,  constituant 
le  virus  charbonneux.  Le  premier  concerne  un  cultivateur 
qui,  ayant  penhj  plusieurs  moutons  du  sang  de  rate,  fut 
frappé  d'un  œdème  malin  de  la  face.  La  sérosité  des  vésicules 
contenait  des  bactéries.  La  cautérisation  avec  le  feu  et  le 
sublimé,  dans  une  étendue  dehk  6  centimètres,  n'ayant  pas 
arrêté  les  progrès  de  l'engorgement  et  le  pouls  devenu  très- 
fréquent,  inégal,  mou,  dépressible,  avec  assoupissement  du 
malade,  indiquant  la  marche  croissante  de  l'infection,  des 
injections  hypodermiques  d'eau  phéniquée  au  cinquantième 
furent  pratiquées  sur  toute  la  joue,  de  la  tempe  à  la  mâ- 
choire inférieure,  et  renouvelées  dix  à  douze  fois.  Les 
symptômes  s'amendèrent  presque  immédiatement,  et,  en 
continuant  ce  traitement  les  deux  jours  suivants,  le  malade 
guérit. 

II.  Pustule  maligne  de  l'annulaire  gauche  chez  un  cul- 
tivateur ayant  soigné  une  vache  morte  du  charbon.  Le 
sang  s'était  desséché  sur  une  écorchure  du  doigt  atteint. 
Trois  jours  après,  la  pustule  survint.  Cautérisation  avec  la 
potasse  caustique,  puis  avec  le  fer  rouge,  sans  résultat.  Tout 
le  bras  était  envahi  par  une  enflure  dure  et  blanche.  Malgré 
plusieurs  incisions,  le  gonflement  augmentait  et  s'étendait 
jusqu'à  l'épaule  et  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  lorsque 
M.  Raimbert  fut  appelé  en  consultation.  Les  phénomènes 
généraux  étaient  très-graves.  Cinquante  injections  phéni- 
quées  furent  immédiatement  pratiquées  sous  la  peau  du 
bras,  et,  dès  le  lendemain  celui-ci  était  diminué.  La  tumé- 
faction s'étendant  sur  la  poitrine  fut  poursuivie  par  le 
même  moyen  et,  en  quelques  jours,  la  guérison  était 
obtenue,  malgré  les  accidents  locaux  des  picpires. 

III.  Une  marchande  de  peau  de  moutons,  enceinte  de 
sept  mois,  présentait  une  pustule  maligne  sur  la  pommette 
droite  avec  présence  des  bactéridies.  L'extirpation  de  l'es- 
chare  suivie  de  l'application  de  poudre  de  subbmé  n'em- 
pêcha pas  le  gonflement.  Quatre  injections  d'une  solution 
iodée  au  500^  fui  ent  pratiquées  sur  la  joue,  au  niveau  de 
la  mâchoire  inférieure,  et  renouvelées  les  deux  jours  sui- 
vants. Le  sixième,  la  tuméfaction  avait  diminué  partout  et 
était  presque  dissipée  le  lendemain,  sinon  aulour  de  1  es- 
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chare.  L'état  général  était  satisfaisant,  lorsque  des  douleurs 
amenèrent  ravortement.  et  une  perte  abondante  qui  déter- 
mina la  mort  le  onzième  jour  après  le  début  des  accidents. 

Ces  trois  faits,  joints  à  celui  de  M.  Cézard,  doivent  donc 
encourager  l'emploi  des  injections  antivirulentes  d'iode  ou 
d'acide  phénique,  mais  poursuivies  et  renouvelées  comme 
le  demande  M.  Bouley.  Sur  sa  demande,  M.  Rongier,  vété- 
rinaire à  Murât,  fit  cet  essai  sur  une  vache  de  huit  ans  . 
présentant  un  emphysème  sur  la  moitié  droite  du  thorax. 
11  injecta  aussitôt  une  solution  de  10  grammes  de  teinture 
d'iode  iodurée  dans  un  litre  d'eau,  en  cinq  points  différents 
au  pourtour  du  mal;  10  grammes  furent  donnés  à  l'inté- 
rieur. Aucune  amélioration;  deux  heures  après,  une  nou- 
velle tumeur  existait  sur  la  région  rénale.  Trois  nouvelles 
injections  y  sont  pratiquées  et  répétées  d'heure  en  heure  ; 
15  grammes  de  teinture  d'iode  dans  un  htre  d'eau  sont 
donnés  à  l'intérieur.  Le  lendemain,  la  vache  était  guérie  et 
au  pacage  avec  les  autres. 

Quoiqu'un  essai  subséquent  n'ait  pas  confirmé  celui-ci, 
il  n'en  est  pas  moins  digne  d'attention.  Que  l'on  argue  que 
ce  ne  sont  pas  là  des  faits  de  charbon  dont  le  diagnostic  est 
souvent  difficile,  ou  que  l'on  objecte  que  les  caustiques, 
dont  l'expérience  a  proclamé  l'efficacité,  ont  été  employés 
incidemment,  il  n'en  reste  pas  moins  cet  enseignement  que 
les  injections  hypodermiques  antivirulentes  doivent  être 
employées.  (Idem  et  Gaz.  hebcl.,  n"  25  et  suivants.) 

Encouragé  sans  doute  par  le  succès  relaté  par  l'infortuné 
Cézard,  M.  Carrey-Labache,  jeune  vétérinaire  comme  lui,  a 
soumis  cinq  animaux  de  race  bovine,  atteints  de  charbon,  à 
l'usage  interne  de  la  solution  iodée.  La  pratique  n'a  pas 
confirmé  ici  la  théorie  ni  l'expérimentation  :  les  cinq  ani- 
maux sont  morts.  L'iode  n'est  donc  pas  un  antidote  certain 
des  affections  charbonneuses  comme  tendaient  à  le  faire 
admettre  les  expériences  de  M.  Davaine.  Nouvelle  preuve 
que  ce  n'est  pas  avec  des  expériences  sur  des  grenouilles, 
des  cabiais  et  des  lapins  que  l'on  peut  faire  des  découvertes 
applicables  à  l'homme  et  aux  autres  grands  animaux  do- 
mestiques. 

Acide  phénique.  Employé  en  injections  hypodermiques 
loco  rfo/enfi  et  à  l'intérieur,  par  le  docteur  Méplain,  chez  une 
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enfant  de  cinq  ans,  cinq  heures  environ  après  qu'elle 
venait  d'être  piquée  à  la  jambe  par  une  grosse  niouclie,  et 
dont  le  gonflement  œdémateux  avait  déjà  envahi  le  dos  du 
pied  et  la  jambe  au-dessous  du  genou.  Taches  rouges  au 
point  piqué  avec  une  auréole  de  2  centimètres  environ, 
violacée,  rés-islante;  pas  de  vésicules. 

Dès  les  premières  injections,  l'œdème  ralentit  son  exten- 
sion qui  monta  néanmoins  jusqu'à  l'hypogaslre.  La  fièvre, 
le  délire,  l'accablement,  persistèrent  jusqu'au  troisième  jour. 
Soixante-trois  injections  contenant  r'''',26  d'acide  phénique 
avaient  été  pratiquées  et  1"'',50  avait  été  pris  en  potion. 
Huit  jours  après,  la  petite  malade  était  guérie.  {Idem,  n"  33.) 

CHIRURGIE.  Clinique  chirurgicale  de  l' Hôtel-Dieu  de 
Lyon,  par  A.  D.  Valette,  professeur  de  clinique  chirurgicale 
à  l'Ecole  médicale  de  Lyon;  un  volume  in-S"  de  720  pages 
avec  de  nombreuses  figures  intercalées  dans  le  texte  ;  Paris 
et  Lyon. 

Œuvre  essentiellement  pratique  basée  sur  l'exercice  de 
la  chirurgie  dans  les  hôpitaux  de  Lyon  pendant  vingt-sept 
ans,  dont  seize  d'enseignement  chnique.  Elle  se  compose 
de  quarante-six  leçons  sur  des  sujets  divers  et  même  dispa- 
rates formant  comme  un  faisceau  de  faits,  d'observations 
remarquables  et  aussi  intéressantes  par  les  moyens  mis  en 
usage  que  par  les  succès  dont  ils  ont  été  suivis.  La  relation 
en  est  claire,  simple,  concise,  remplie  des  détails  pra- 
tiques puisés  au  lit  même  du  blessé  ou  de  l'opéré.  Etre  pra- 
tique, voilà  sans  cesse  le  programme  de  l'auteur  et  auquel 
il  ramène  ses  élèves.  Il  ne  s'en  écarte  par  quelques  courtes 
digressions  historiques,  théoriques  et  critiques  que  pour  le 
besoin  de  sa  démonstration.  Au  lieu  de  raisonnements,  ce 
sont  ici  les  faits,  les  exemples,  qui  servent  à  conclure.  Les 
théories,  les  doctrines  sont  mises  de  côté,  si  ce  n'est  celle 
du  danger  de  l'exposition  des  plaies  à  l'air  libre  ;  danger 
révélé  par  l'innocuité  des  sections  tendineuses  et  muscu- 
laires sous-cutanées,  confirmé  ensuite  par  de  nombreux 
exemples  et  expliqué  depuis  par  les  expériences  de  M.  Pas- 
teur sur  la  panspermie  et  la  fermentation. 

De  là  évidemment  la  préférence  accordée  par  l'auteur 
aux  caustiques  sur  l'instrument  tranchant,  toutes  les  fois 
que  cela  est  possible.  Si,  pour  conjurer  le  même  danger, 
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d'autres  chirurgiens  ont  perfectionné  surtout  la  méthode 
sous-cutanée,  remplacé  l'instrument  tranchant  par  l'écra- 
seur,  la  hgatùre  élastique,  le  galvano-cautère  et  recouru 
à  l'occlusion  des  plaies  avec  l'acide  phénique,  l'iode,  le 
perchlorure  de  fer,  le  collodion,  la  ouate,  pour  les  mettre  à 
l'abri  du  contact  immédiat  de  l'air,  la  tradition  de  l'Ecole 
lyonnaise  voulait  que  ce  fût  surtout  aux  caustiques  que  l'on 
recourût.  Inaugurée  par  Pouteau,  rajeunie  et  perfectionnée 
par  Bonnet,  la  méthode  des  caustiques  est  devenue  en  effet 
l'un  des  titres  distinctifs  de  la  chirurgie  lyonnaise.  L'un  de 
ses  plus  distingués  représentants  ne  pouvait  se  soustraire  à 
~  la  continuer.  Ainsi  s'est  fondée  l'École  de  Lyon.  Outre  la  va- 
leur et  le  mérite  de  ses  représentants,  c'est  en  s' appuyant 
fidèlement  les  uns  sur  les  autres,  en  continuant  les  tradi- 
tions et  en  les  perfectionnant  de  génération  en  génération 
depuis  plus  d'un  siècle,  en  dermatologie,  en  syphiliographie 
comme  en  chirurgie,  qu'ils  ont  réussi  à  la  constituer  solide- 
ment et  à  la  rendre  si  célèbre.  En  disciple  fervent  et  dé- 
voué, M.  Valette  y  a  concouru  pour  une  large  part.  C'est 
ce  qui  donne  à  son  livre  le  cachet  d'originalité  qui  le  dis- 
tingue des  cliniques  contemporaines  et  en  fait  un  véritable 
ouvrage  lyonnais. 

11  commence,  en  effet,  par  une  galerie  historique  des 
principaux  chirurgiens  lyonnais  avec  l'éloge  du  concours 
qui  les  amis  en  évidence,  puis  la  défense  de  l'éther  contre 
le  chloroforme,  comme  pour  justifier  la  chirurgie  lyonnaise 
du  choii  exclusif  qu'elle  en  a  fait.  Quoique  parfaitement 
connus,  ces  détails  étaient  une  introduction  nécessaire  pour 
initier  les  élèves  aux  distinctions  scolaires.  Le  professeur  se 
complaît  dans  ces  détails  rétrospectifs.  Les  deux  leçons  sui- 
vantes sur  le  traitement  local  des  plaies  et  leur  cicatrisa- 
tion ne  sont  elles-mêmes  qu'une  Préface  justificative  de 
l'emploi  des  caustiques  que  l'auteur  va  constamment  pré- 
coniser ensuite.  Par  cette  histoire  des  divers  modes  d'oc- 
clusion des  plaies  et  des  topiques  employés,  qui  sont  sou- 
vent une  application,  avant  la  lettre  pour  ainsi  dire,  des 
doctrines  de  W.  Pasteur  et  dont  le  bandage  ouaté  est  le  der- 
nier terme,  l'auteur  a  montré  toute  l'importance  qu'il  at- 
tache aux  pansements  des  plaies.  Ils  ont,  dit-il,  la  plus 
grande  influence  sur  le  résultat  de  l'opération.  C'était  aussi 
l'avis  de  Velpcau  et  de  Malgaigne. 

G. 
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Dans  l'érysipcle  Iraumalique,  l'autour  badigeonne  la  sur- 
lace  avccleperclilorurede  fer,  en  même  temps  qu'il  le  donne 
h  l'intérieur,  et  réussit  ainsi  à  l'enrayer.  11  en  recouvre  de 
même  les  surfaces  cruentées,  surtout  quand  l'hémorrhagie 
est  à  craindi'c;  mais  en  distinguant  bien,  dans  sa  sixième 
leçon,  que  l'iiémorrhagie  intermittente  est  surtout  justi- 
ciable du  sulfate  de  quinine. 

Deux  leçons  consacrées  aux  varices  mettent  hors  de  doute 
que  l'on  peut  les  guérir  radicalement  par  les  injections 
iodo-tanniques  sans  accident  ni  complication.  Des  faits 
authentiques  le  démontrent.  Le  danger  de  la  phlébite,  tou- 
jours invoqué  par  les  timides,  même  avec  le  chloral,  est 
ainsi  mis  de  côté.  11  est  moins  redoutable,  assurément,  que 
celui  qui  résulte  d'un  travail  forcé  dans  la  station  ou  par  la 
marche  chez  les  malheureux  atteints  de  ces  paquets  ou  de 
ces  ulcères  variqueux  énormes  pour  lesquels  seuls  une  gué- 
rison  radicale  doive  être  tentée.  D'ailleurs,  c'est  là  encore 
une  conquête  purement  lyonnaise,  à  laquelle  M.  Valette  ne 
pouvait  manquer  de  s'associer  comme  plus  pratique  que  la 
ligature  et  l'excision  remises  en  honneur  aujourd'hui.  — 
Yoy.  Varices. 

Mais  ce  n'est  encore  là  que  Y avant-proiws  de  l'œuvre  vrai- 
ment originale  du  professeur  lyonnais.  Celle-ci  ne  débute 
qu'à  la  neuvième  leçon  par  l'histoire  de  la  cautérisation 
et  des  principaux  caustiques  avec  la  démonstration  de 
leur  innocuité.  Après  la  description  des  pinces  caustiques 
formées  de  deux  branches  concaves  dans  lesquelles  est  placé 
le  chlorure  de  zinc,  instrument  et  caustique  favoris  de 
l'auteur,  son  livre  est,  jusqu'à  la  vingt-huitième,  une  revue 
clinique  continue  de  leurs  applications  curieuses  et  intéres- 
santes. En  même  temps  que  M.  Chassaignac,  à  Paris,  inven- 
tait l'écraseur  linéaire  et  pratiquait  les  opérations  les  plus 
sanglantes  avec  cet  instrument  pour  éviter  l'issue  du  sang 
et  l'action  immédiate  de  l'air  sur  la  plaie,  c'est-à-dire  l'in- 
fection purulente,  la  septicémie,  les  mêmes  elTorts  étaient 
faits  à  Lyon  par  M.  Valette  avec  les  pinces,  les  ligatures  et 
les  sétons  caustiques.  Tumeurs  hémorrhoïdaires,  chute  du 
rectum,  inversion  et  polypes  de  l'utérus,  sarcocèle,  varico- 
cèle  et  hémalocèle,  hygroma,  goitre  cystique,  kyste  de  l'o- 
vaire même,  cnchondrome,  abcès  froids,  anthrax,  tunieurs 
érxjctiles,  grcnouillette,  y  étaient  tour  à  tour  soumis  et,  il  faut 
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bien  le  constater,  le  plus  souvent  avec  succès.  L'histoire 
clinique  de  ces  opérations,  toujours  délicates,  souvent  redou- 
tables, avec  la  description  du  manuel  opératoire  et  des  mo- 
difications instrumentales ,  forment  cette  suite  ininter- 
rompue de  vingt  leçons.  C'est  la  partie  capitale  du  livre, 
l'avoir  chirurgical  de  son  auteur.  Des  observations  types 
sont  rapportées  pour  ou  contre  à  l'appui  et  permettent  ainsi 
de  juger  de  la  valeur  de  ces  moyens  et  de  leurs  avantages 
sur  ceux  qu'ils  remplacent,  comme  l'excision  de  l'hygroma^ 
les  injections  iodées  dans  le  goitre,  etc.,  condamnés  par  de 
fatals  exemples  mis  en  regard.  Une  supériorité  réelle  leur 
est  ainsi  assignée  pour  la  guérison  radicale  des  hémor- 
rhoïdes,  des  varices,  du  goitre,  des  hernies,  lorsqu'ils 
constituent  de  véritables  infirmités.  Reste  à  décider  si,  par 
parleur  emploi  habituel  et  fréquent,  le  chirurgien  lyonnais 
n'a  pas  acquis  cette  habileté  personnelle  qui  fait  le  succès 
de  tous  les  spécialistes  et,  à  plus  forte  raison,  de  ceux  qui 
emploient  habituellement  une  méthode,  un  procédé,  un 
médicament  ou  un  instrument  particulier. 

Sauf  l'immobilisation,  hautement  recommandée  dans  les 
leçons  sur  les  entorses,  les  tumeurs  blanches  et  les  frac- 
tures, le  reste  du  livre  n'a  plus  rien  qui  se  rapporte  direc- 
tement à  la  tradition  lyonnaise.  Deux  fourchettes  opposées 
remplaçant  les  griffes  de  Malgaigne  et  emplovées  avec 
la  gutta-percha  contre  la  fracture  de  la  rotule,  ont  donné 
des  résultats  remarquables.  Un  petit  compresseur  ingénieux 
s  est  montré  aussi  efficace  contre  les  hémorrhagies  secon- 
daires. Les  leçons  sur  les  rétrécissements  et  les  fistules  uri- 
naires  mettent  aussi  l'utilité  de  l'uréthrotomie  externe  en 
évidence. 

En  résumé,  c'estlà  un  bel  et  bonlivre,  écrit  avec  bonne 
foi  et  impartialité.  Il  ne  sera  pas  seulement  utile  aux 
élevés  par  les  détails  classiques  qu'il  contient,  mais  surtout 
aux  praticiens,  par  son  caractère  pratique,  les  ressources 
chirurgicales  et  les  divers  instruments  qu'il  fait  connaître 
Il  se  ht  avec  intérêt -en  raison  même  de  ces  histoires  cli- 
niques détachées  qu'il  contient  en  grand  nombre  avec  les 
remarques  qu'elles  suggèrent  et  se  distingue  parla  des  du- 

k  pTSstra^^^  ''''''''  '-'^n- 
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Histoire  de  la  chirurgie  française  au  XW  siècle  ;  élude 
historique  et  critique  sur  les  pi-ogrès  faits  en  chirurgie  et 
dans  les  sciences  qui  s'y  rapportent,  depuis  la  suppression 
de  l'Académie  royale  de  chirurgie  jusqu'à  l'époque  actuelle  ; 
par  le  docteur  Jules  Rochard,  directeur  du  service  de  santé 
de  la  marine,  lauréat  de  l'Académie  de  médecine,  membre 
correspondant  de  la  Société  de  chirurgie  ;  un  vol.  in-8,  de 
xvi-800  pages.  Paris. 

Divisée  en  quatre  périodes,  cette  histoire  comprend,  dans 
la  première,  tous  les  faits  delà  période  révolutionnaire  et  de 
l'Empire  jusqu'à  la  Restauration  ;  la  seconde  est  person- 
nifiée dans  Dupuytren;  la  troisième,  toute  de  transition,  va 
jusqu'à  la  découverte  des  anesthésiques  qui  caractérise  la 
dernière.  Pour  chacune  de  ces  périodes,  l'auteur  retrace, 
dans  autant  de  chapitres  séparés,  le  mouvement  scientifique 
de  l'époque,  les  progrès  accomplis  et  le  tableau  ou  l'esquisse 
des  personnalités  qui  y  ont  le  plus  contribué.  Une  galerie 
de  portraits,  sobrement  peints,  mais  d'une  grande  ressem- 
blance d'ensemble  et  de  détails  comme  de  leurs  œuvres  et 
de  leurs  travaux.' 

La'chirurgia  di  bambini{L3i  chirurgie  des  enfants),  par  le 
docteur  César  Fumagalli,  chirurgien  du  Grand  hôpital  de 
Milan.  Un  vol.  gr.  in-8,  de  536  pages.  Milan.  Exposé  élé- 
mentaire, très-élémentaire  même,  des  opérations  qui  se 
pratiquent  sur  les  enfants,  sans  observations  ni  remarques 
pratiques  de  l'auteur  par  lesquelles  se  distinguent  surtout 
nos  ouvrages  français  de  Guersant  et  Giraldès  sur  la  ma- 
tière. Celui-ci  n'est  guère  qu'une  énumération  brève  des 
connaissances  acquises  sur  la  fréquence  et  la  nature  de  ces 
lésions,  avec  leurs  symptômes  les  plus  saillants  et  les  moyens 
les  plus  employés  pour  les  combattre.  Ce  sont  plutôt  des 
annotations  historiques,  recueilUes  dans  les  principaux  au- 
teurs avecl'indication  des  travauxitaliens  et  étrangers,  qu  un 
traité.  On  y  trouve  des  indications,  des  renseignements  qui 
ne  dispensent  pas  de  recourir  aux  sources  pour  s' éclairer 
plus  complètement.  C'est  un  cicérone  plutôt  qu  un  au- 
teur. 

CHLORAL.  Acti07i.  C'est  un  hypnotique  et  non  un  anes- 
thésique,  dit  M.  Cl.  Bernard,  s'appuyant  en  cela  sur  sa  dit- 
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férence  d'action  avec  le  chloroforme.  On  sait  en  effet  qu'un 
animal,  une  personne,  narcotisés  avec  l'opium  ou  la  mor- 
phine, sont  rendus  par  ce  fait  beaucoup  plus  sensibles  à 
l'action  anesthésique  de  celui-ci.  C'est  un  fait  suggéré  par 
l'expérimentation  et  hautement  confirmé  par  la  clinique. 
Si  donc  le  chloral,  introduit  dans  la  circulation,  se  dédouble 
en  chloroforme  en  présence  des  alcalis  du  sang,  comme  il 
se  dédouble  dans  un  verre  à  expérience  contenant  ces  al- 
cahs,  il  doit  agir  comme  le  chloroforme  en  présence  de 
l'opium  ou  de  la  morphine.  Or,  c'est  tout  le  contraire.  Le 
chloral,  administré  après  ces  deux  narcotiques,  augmente 
l'état  de  sommeil,  l'effet  hypnotique  est  plus  considérable, 
mais  l'excitabilité  produite  par  l'opium  n'est  pas  éteinte 
par  le  chloral  comme  par  le  chloroforme  et  l'animal  ne 
tombe  pas  dans  cette  résolution  musculaire  qui  en  fait  une 
masse  inerte  et  incapable  de  la  plus  légère  réaction. 

Au  contraire,  en  combinant  les  effets  du  chloral  avec 
ceux  du  chloroforme,  l'habile  expérimentateur  a  obtenu  les 
mêmes  phénomènes  qu'avec  la  morphine.  Un  animal  chlo- 
ralé,  soumis  à  l'inhalation  chloroformique,  ne  se  comporte 
pas  comme  un  animal  déjà  chloroformisé  auquel  on  donne 
encore  du  chloroforme,  mais  comme  un  sujet  préalablement 
morphiné  que  l'on  anesthésie.  La  sensibilité  que  le  chloral 
laisse  persister  disparaît  complètement  dès  les  premières 
inhalations  de  chloroforme  et  il  en  faut  Irès-peu  pour  pro- 
duire cet  effet,  absolument  comme  chez  les  animaux  mor- 
phines. Il  joue  donc  bien  le  même  rôle  que  la  morphine. 
{Leçons  swr  les  anesthésiques,  1875.) 

Ces  faits  sont  en  contradiction  avecl'anesthésie  profonde 
et  prolongée  obtenue  par  l'injection  du  chloral  dans  les 
veines  aussi  bien  que  par  son  administration  à  un  ivrogne, 
narcotisé  par  l'opium,  et  qui  amena  une  telle  insensibilité 
que  l'amputation  de  la  jambe  put  être  pratiquée  sans  dou- 
leur (voy.  année  187Zt).  A.  moins  d'invoquer  l' anesthésie 
alcoolique,  on  ne  peut  guère  expliquer  cette  insensibilité 
que  par  une  action  anesthésique,  bien  que  les  succès  ob- 
tenus par  M.  Forné  s'accordent  parfaitement  avec  l'expé- 
rimentation de  M.  Cl.  Bernard  (voy.  Anesthésie).  Mais  le 
refroidissement  opiniâtre  et  la  diminution  des  battements 
du  cœur,  observés  par  des  chirurgiens  à  la  suite  de  l'emploi 
anesthésique  du  chloral,  montrent  qu'il  ne  faut  y  recourir 
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qu'avec  prudence  et  se  rappeler  l'interprétation  donnée  par 
M,  Tanret  de  son  absorption.  —  Voy.  année  187/4. 

Action  sur  lu  température  de  l'oreille  externe.  D'après  les 
observations  du  docteur  Mendel,  l'administration  du  cbloral 
et  delà  morphine  abaisse  d'une  façon  extraordinaire  et  jus- 
qu'à un  degré  centigrade  la  température  du  conduit  auditif 
externe,  tandis  que  celle  du  rectum,  qui  y  correspond  à  peu 
près  exactement  dans  l'état  normal  aussi  bien  que  pendant 
les  attaques  apoplectiformes  ou  épileptiques,  n'en  est  nulle- 
ment influencée.  D'où  il  semble  résulter  que  dans  les  em- 
poisonnements par  le  chloral  et  la  morphine,  sinon  par  tous 
les  narcotiques,  la  température  du  cerveau  est  au-dessous  de 
la  normale,  malgré  l'aspect  rouge  et  congestionné  delà  face, 
contre-indication  d'appliquerdes  vessiesde  glace  sur  la  tête, 
comme  on  le  fait  généralement.  — Yoy.  Oreille. 

Caléf action.  L'abus  de  l'emploi  et  des  doses  du  chloral  a 
amené  de  nombreux  accidents  et  même  la  mort.  En  Angle- 
terre surtout,  où  c'est  une  habitude  nationale  de  prendre 
des  médicaments  sans  ordonnance  ni  prescription,  les  acci- 
dents ont  été  si  nombreux  qu'ils  ont  particulièrement  fixé 
l'attention.  L'abaissement  considérable  de  la  température  a 
ainsi  été  remarqué  dans  le  sommeil  comateux  qui  suit  l'ab- 
sorption de  trop  hautes  doses.  Le  docteur  Brunton  admet 
que  cette  déperdition  plus  grande  du  calorique  est  produite 
par  la  réplétion  des  vaisseaux  cutanés,  c'est-à-dire  leur 
atonie,  autant  que  par  le  défaut  d'action  musculaire,  dimi- 
nuant toujours  la  production  du  calorique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ayant  enveloppé  d'ouate  un  animal 
qu'il  a  cherché  a  enipoisonner  ensuite  par  le  chloral, 
M.  Brunton  a  observé  qu'il  résistait  ainsi  à  des  doses  mor- 
telles lorsqu'il  est  immédiatement  exposé  à  l'air  ambiant. 
L'action  toxique  du  chloral  cesse  même  rapidement  si  l'on 
plonge  l'animal  empoisonné  dans  un  bain  chaud. 

C'est  donc  là  un  enseignement  précieux  pour  la  théra- 
peutique. Dans  le  traitement  des  accidents  chloraliens,  le 
malade  doit  tout  d'abord  être  placé  dans  un  lit  bien  chaud 
avec  bouteilles,  briques  chaudes,  absolument  comme  dans 
les  accidents  cholériques.  La  région  du  cœur  est  surtout  le 
lieu  d'élection  pour  cette  application  de  la  chaleur.  La 
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respiration  artificielle  doit  même  être  entretenue  au  be- 
soin. 

FaradisatioJi.  Après  avoir  pris  environ  5  grammes  de 
chloral  d'un  seul  coup  et  pour  la  première  fois,  un  homme 
ressentit  une  légère  pesanteur  de  tête,  perdit  connaissance 
et  tomba  dans  le  coma  le  plus  profond,  face  pâle,  stertor, 
aucun  mouvement  spontané,  pupilles  très-rétrécies,  respi- 
ration inégale,  pouls  petit,  irrégulier,  108,  ventre  peu  sou- 
levé pendant  l'inspiration  (parésie  du  diaphragme),  extré- 
mités froides,  cyanosées,  température  rectale  à  36°, 2.  La 
première  impression  est  celle  d'un  ictus  apoplectique  par 
lésion  cérébrale  en  foyer  ;  l'atrésie  pupillaire  fait  repousser 
ce  diagnostic,  la  température  rectale  éloigne  l'idée  d'un 
coma  épileptique. 

Mais  l'état  du  malade  empirait,  le  refroidissement  aug- 
mentait, la  température  descendit  jusqu'à  30°, 6.  L'électri- 
sation  faradique  sur  la  colonne  ne  donna  rien,  la  respira- 
tion artificielle  parut  faire  un  peu  moins  mal,  mais  ce  fut 
l'électrisation  du  nerf  phrénique  qui  ramena  la  vie;  un  pôle 
était  placé  sur  le  nerf  phrénique,  l'autre  promené  sur  les 
insertions  diaphragmatiques.  [Gaz,  hebcL,  p.  82.) 

Usage  externe.  Un  ozène  datant  de  dix  ans,  chez  une  jeune 
fille  traitée  sans  succès  par  les  injections  de  tannin,  de 
phénol,  d'eau  d'Enghien,  de  sublimé,  de  coaltar,  etc.,  fui 
guéri  rapidement  par  M.  Créquy  avec  des  injections  d'une 
solution  de  2  grammes  de  chloral  dans  250  d'eau.  11  se 
contente  simplement  d'un  tube  de  caoutchouc,  d'un  mètre 
de  long,  dont  une  extrémité  plonge  dans  un  vase,  l'autre 
est  introduite  dans  le  nez;  il  suffit  d'élever  le  vase  pour 
obtenir  un  siphon  qui  fait  pénétrer  l'injection  dans  la  na  - 
rine  pour  ressortir  par  l'autre.  L'olive  nasale  de  M.  Léon 
Tripier  assure  le  résultat. 

Des  solutions  chloralées  sont  aussi  employées  avec  avan- 
tage contre  les  ulcères,  les  plaies  par  décubitus  des  typhi^ 
ques,  après  la  chute  de  l'eschare.  Des  injections  au  centièni  s 
suffisent;  plus  concentrées,  elles  sont  douloureuses  et  sans- 
profit.  M.  Marc  Sée  en  fait  la  base  de  ses  pansements  anli  . 
sepliques.  —  Yoy.  ce  mot. 
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Lavements.  3  à  L\  gi'amrnes  de  cliloral  s'émulsionnent 
trcs-l)icn  avec  un  jaune  d'œuf  cl  un  vcne  de  lait.  M.  I)u- 
jardin-Beaumetz  en  a  été  très-salisfait  dans  son  service  de 
la  Maternité. 

3  grammes,  additionnés  de  quatre  à  cinq  gouttes  de  lau- 
danum, étaient  pris  sans  douleur  chaque  soir  et  procuraient 
un  ])on  sommeil,  lorsqu'en  voulant  y  substituer  un  suppo- 
sitoire composé  de  3  grammes  de  cliloral  avec  autant  de 
blanc  de  baleine  et  2  grammes  de  beurre  de  cacao,  une 
vive  douleur  locale  en  résulta,  s'irradiant  dans  l'urèthre  et 
le  col  de  la  vessie,  suivie  d'irritation  et  d'insomnie.  Les 
lavements  sont  donc  préférables.  (Soc.  dethcrap.,  avril.) 

Acide  urochloralique.  L'administration  du  cbloralàladose 
de  à  5  grammes  par  jour  donne  lieu,  d'après  les  recher- 
ches de  MM.  Musculus  et  de  Mernie,  à  une  réaction  acide  très- 
prononcée  de  l'urine  et  une  déviation  de  5  à  6  degrés. 
Traitée  par  divers  réactifs,  cette  urine  a  laissé  mettre  à  nu 
un  acide  qu'ils  proposent  d'appeler  urochloralique  et  dont  ils 
ont  pu  former  des  sels.  Il  se  présente  sous  forme  de  cris- 
taux étoilés  et  est  composé  de  chloral  combiné  avec  une 
substance  organique.  Loin  de  s'éliminer  en  nature  ou  de  se 
décomposer  dans  l'organisme,  il  se  combine  donc  comme 
l'acide  benzoï que.  {Acad.  des  se,  12  avril.) 

CHLOROFORME.  Altération  spontanée.  Il  est  des  cas  où 
le  chloroforme,  débarrassé  de  substances  étrangères,  de- 
vient promptement  impropre  aux  usages  chirurgicaux  ;  c'est 
lorsqu'il  se  décompose  spontanément  en  acide  chlorhy- 
drique  et  en  acide  formique,  dédoublement  qui  n'a  pas  en- 
core été  signalé,  et  qui  se  produit  surtout  lorsque  le  chlo- 
roforme renferme  une  petite  quantité  d'eau  et  qu'il  est 
exposé  pendant  longtemps  à  l'action  de  la  lumière  du  jour, 
à  celle  de  la  chaleur. 

Cette  altération,  constatée  bien  des  fois  par  M.  Jaillard 
dans  ses  visites  des  pharmacies  de  la  circonscription  d'Al- 
ger, se  reconnaît  aisément  de  la  manière  suivante  :  ^ 

On  prend  une  certaine  quantité  du  hquide  anesthésique, 
on  l'agite  dans  un  flacon  avec  la  moitié  de  son  volume  d'eau 
distillée,  on  enlève  ensuite  celle-ci  avec  une  pipette,  puis 
n    la  traite  par  le  nitrate  d'argent.  Donne-t-elle  lieu  à  un 
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précipité  blanc,  caillebotté,  insoluble  clans  l'acide  azotique, 
môme  bouillant,  etsoluble  dans  l'ammoniaque,  c'est  là  une 
preuve  qu'elle  renferme  de  l'acide  chlorhydrique. 

On  la  jette  ensuite  sur  un  filtre,  de  manière  à  la  débar- 
rasser du  chlorure  d'argent  qu'elle  a  fourni,  puis  on  la  sou- 
met à  l'ébuUition,  après  l'avoir  additionnée  d'un  excès  du 
réactif  argentique.  Remarque-t-on  que  ce  dernier  se  dé- 
compose en  formant  un  précipité  noir  d'argent  métallique, 
on  en  conclut  qu'elle  contient  de  l'acide  foi-mique. 

L'existence  de  ces  deux  acides  rend  l'application  du  chlo- 
roforme excessivement  dangereuse;  il  est  important  d'en 
débarrasser  cet  anesthésique.  Pour  cela,  6n  le  lave  soigneu- 
sement avec  une  solution  potassique,  puis,  après  l'avoir  dé- 
canté, on  le  distille  sur  du  chlorure  de  calcium.  [Recueil  de 
méd,  et  pharm.  milit.) 

Mode  d'administration  interne.  L'action  piquante  et  caus- 
tique que  le  chloroforme  exerce  sur  les  muqueuses  buc- 
cales empêche  de  l'administrer  à  l'intérieur  à  l'état  naturel, 
et  oblige  le  médecin  qui  veut  en  faire  prendre  à  son  ma- 
lade, à  le  lui  présenter,  ou  renfermé  dans  une  capsule  gé- 
latineuse ou  suspendu  dans  un  julep  gommeux. 

Comme  la  préparation  de  la  potion  chloroformée  offre 
des  difficultés  sérieuses  de  manipulation,  on  a  recommandé 
bien  des  moyens  pour  en  faciliter  la  réussite. 

M.  Jaillard  conseille  de  verser  simplement  la  quantité  de 
chloroforme  prescrite  dans  100  ou  120  grammes  de  lait 
pur  ou  édulcoré,  d'aromatiser  par  quelques  gouttes  d'eau 
de  laurier-cerise,  et  d'agiter  vivement. 

Dans  ce  cas,  le  chloroforme  se  divise  aisément  en  une 
infinité  de  globules  tout  à  fait  semblables  aux  globules 
gras  qui  existent  dans  le  lait,  et  au  milieu  desquels  il  reste 
indéfiniment  suspendu.  {Idem.) 

^  Antidote.  Le  docteur  Schullcr  a  découvert  dans  le  nitrite 
d'amyle  un  agent  qui  fait  promptement  disparaître  les 
effets  du  chloroforme  sur  les  vaisseaux  de  la  pie-mère. 
Même  dans  le  cas  de  narcotisme  arrivé  à  sa  période  la  plus" 
al^solae,  le  nitrite  d'amyle  arrête  la  suflbcation,  provoque 
le  retour  de  la  respiration  normale,  rend  au  pouls  sa  vi- 
gueur et  rétablit  presque  instantanément  une  excitabilité 
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réQcxe.  Cette  découverte,  si  elle  a  la  valeur  pratique  ((ui 
semble  découler  de  la  théoi'ie,  serait  Ibrl  utile  el  d'un  puis- 
sant secours  dans  une  foule  de  cas  où  l'on  emploie  le  chlo- 
roforme. {The  Doctor.) 

Action  antifermentescible.  Plus  actif  que  l'arsenic,  il  em- 
pêche le  développement  des  ferments  oi'ganisés  dans  les 
liquides  fermentescibles  que  l'arsenic  suspend  seulement; 
mais  il  est  impuissant  à  arrêter  la  fermentation  chimique, 
ce  qui  permet  d'inférer  qu'elle  ne  résulte  pas  également 
de  la  production  d'organismes,  mais  d'une  simple  réaction 
chimique.  —  Voy.  Ferments. 

fcHORÉE.  Combattant  la  théorie  de  Tembolisme  sur  le 
terrain  même  où  elle  est  née.  le  docteur  Uickinson  a  relaté 
devant  la  Royal  med.  and  chir.  Society,  les  résultats  de 
7  autopsies  de  choréiques,  dont  5  enfants  et  2  adultes.  Les 
lésions  ont  été  constantes  dans  leur  nature  et  leur  siège. 
Elles  consistent  en  troubles  vasculaires,  injection  générale, 
surtout  artérielle,  et  c'est  toujours  autour  des  artères  qu'il 
y  a  exsudation  ou  hémorrhagie.  Leur"  siège  est  à  la  fois  le 
cerveau  et  la  moelle,  mais  celle-ci  surtout.  Ordinairement 
symétriques,  elles  sont  ainsi  contradictoires  avec  la  théorie 
de  l'embolisme,  dont  il  n'a  pas  trouvé  trace  dans  les  plus 
petites  artères.  Quant  aux  lésions  cardiaques,  il  les  rapporte 
directement  à  la  diathèse  rhumatismale  dont  la  chorée 
n'est  qu'une  manifestation. 

M.  Broadbent  passe  volontiers  condamnation  sur  l'embo- 
lisme, que  l'on  ne  peut  démontrer  dans  beaucoup  de  cas; 
mais  M.  Hughlings-Jackson  le  maintient  énergiquement.  Il 
trouve  même  que  les  lésions  signalées  se  rapprochent  du 
ramoUissement  rouge  obtenu  par  Prévost  etColtard  à  l'aide 
des  injections  de  grains  de  tabac.  Il  les  localise  surtout  dans 
le  corps  strié,  ainsi  que  M.  Broadbent.  La  persistance  de  la 
chorée,  chez  le  chien,  après  la  section  de  la  moelle  au- 
dessus  du  membre  choréique ,  selon  l'opérience  de 
M.  Chauveau,  n'est  guère  en  faveur  de  la  locahsation. 
[Lancet,  46  octobre,  et  Lyon  médical,  n°  A5.) 

On  reste  donc,  malgré  ces  nouveaux  faits  anatomo-pa- 
thologiques,  dans  la  plus  grande  incertitude  sur  la  cause 
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réelle  delà  chorce.  Elle  est  multiple,  sans  cloute,  et  c'est 
pourquoi  tant  d'auteurs  s'en  disputent  chacun  une  part. 

Èsrnne.  De  l'emploi  de  cet  alcaloïde  chez  kll  enfants, 
l\.  Bouchut  a  observé  qu'il  diminue  la  contractilité  mus- 
culaire et  augmente  la  contractilité  des  petits  vaisseaux. 
11  arrête  les  mouvements  pendant  la  durée  de  son  action, 
et  peu  à  peu  les  modère  dans  Tintervalle,  de  façon  à 
guérir  cette  maladie  en  dix  jours  en  moyenne.  Son  action 
est  plus  sûre  en  injections  hypodermiques,  3  à  5  milli- 
grammes par  injection  répétée  trois  ou  quatre  fois  par 
jour.  Les  effets  observés  sont  :  pâleur,  resserrement  du 
pouls,  quelquefois  ralenti,  malaise,  plaintes,  angoisse  épi- 
gastrique,  gastralgie,  nausées,  sputation  de  malièi'es  filantes, 
quelquefois  vomissements  biheux;  la  température  n'est  pas 
modifiée.  A  la  dose  indiquée,  ni  coliques,  ni  diarrhée,  ni 
convulsions,  ni  tremblement.  Par  l'estomac,  Féserine  n'a 
pas  d'action  sur  la  pupille.  {Bull,  thérap.,  avril.) 

Répétées  par  M.  Cadet  de  Gassicourt,  ces  tentatives  n'ont 
pas  confirmé  de  tels  résultats.  Les  effets  physiologiques  ob- 
servés ont  été  la  rougeur  de  la  face  et  du  tronc,  hyperes  - 
thésie,  vomissements  glaireux,  convulsions  du  diaphragme, 
spasme  de  la  glotte,  paresse  consécutive  du  diaphragme, 
sialorrhée  plus  ou  moins  abondante,  sueurs  profuses. 

Dans  tous  les  cas,  la  maladie  a  suivi  sa  marche  naturelle 
sans  être  influencée  sensiblement  par  ce  traitement.  Après 
soixante  et  quatre-vingts  jours  de  traitement,  trente-cinq 
dans  un  cas  de  récidive,  les  malades  n'étaient  que  presque 
guéris.  (Soc.  de  thércq).,  juillet.) 

Électro-puncture.  Après  beaucoup  d'autres  physiologistes, 
M.  Yulpian  a  constaté  que  la  faradisation  directe  des  ven- 
tricules et  l'apphcation  d'un  courant  induit  ou  continu  d'in- 
tensité moyenne,  appliqués  directement  sur  ceux  du  chien 
en  expérience,  suspendent  et  arrêtent  définitivement  les 
mouvements  du  cœur  après  en  avoir  produit  le  trouble,  des 
trem[)lements,  des  soubresauts.  M.  Ranvier  avait  constaté 
cet  arrêt  sur  la  grenouille  et  Pamun  sur  le  chien  dès  1858 
ainsi  que  Sigmuiid  Mayer  tout  récemment  sur  le  chien'  et 
le  chat.  La  faradisation  directe  des  oreillettes,  tout  en  leur 
communiquant  des  tremblotements  irréguliers  qui  se  pro- 
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payent  aux  ventricules,  n'arrête  pas  leurs  battements;  à 
peine  i'électrisation  a-t-elle  cessé,  que  leurs  contractions 
rhythmiques  se  réiablissent  dans  l'ensemble  du  cœur. 
(Soc.  de  Mol.,  décembre  187/i.) 

S'il  fallait  juger  du  chien  à  l'homme,  l'électro-puncture 
du  cœur  devrait  être  bannie  de  la  thérapeutique,  chez  ce- 
lui-ci, comme  un  moyen  des  plus  dangereux.  Heureusement 
cette  induction  est  contredite  par  ce  qui  se  passe  sur  d'autres 
animaux.  Loin  de  produire  l'arrêt  du  cœur,  la  faradisation 
directe  ou  l'électro-puncture  chez  le  cochon  d'Inde  ranime 
immédiatement  les  mouvements  du  cœur  prêts  à  s'éteindre 
sous  l'influence  de  la  syncope,  comme  l'a  observé  M.  La- 
borde.  Et  comme  l'électro-puncture  ne  s'emploie  jamais 
sur  l'homme  dans  les  mêmes,  conditions  oxi  elle  amène 
l'arrêt  du  cœur  chez  le  chien  et  la  grenouille,  c'est-à-dire 
après  en  avoir  violemment  et  profondément  troublé  l'action 
et  l'avoir  épuisée  pour  ainsi  dire/  les  résultats  de  ces  expé- 
riences ne  sont  pas  une  contre-indication  à  son  emploi  dans 
les  cas  de  syncope  ou  de  mort  apparente  comme  elle  a  déjà 
été  employée  avec  succès.  L'arrêt  fonctionnel  existe  alors 
et  s'est  produit  spontanément,  et  l'on  conçoit  qu'en  inter- 
venant avec  une  excitation  puissante,  on  obtienne  le  réta- 
blissement/ies battements,  comme  des  exemples  le  prouvent. 
On  obtient  le  même  effet  chez  le  chien  même,  en  le  plaçant 
dans  des  conditions  analogues.  {Tribune  méd.,  n"  335.) 

Ces  nouvelles  expériences  ne  font  donc  que  confirmer  ce 
que  l'on  savait  déjà  :  c'est  que  la  plus  grande  circonspec- 
tion est  indispensable  dans  l'emploi  de  la  farado-puncture 
du  cœur.  C'est  là  un  moyen  extrême  sans  doute  dont  il  ne 
faut  pas  s'exagérer  les  dangers  par  ces  nouvelles  expé- 
riences. En  s' éloignant  des  conditions  où  on  l'applique  chez 
l'homme,  elles  ne  peuvent  être  d'aucune  utUité  pour  son 
emploi  thérapeutique. 

Pulvérisations  d'éther.  M.  Perroud  (de  Lyon)  en  a  obtenu 
les  bons  effets  observés  par  le  docteur  Lubelski.^  Elles  se 
font  le  long  du  rachis  avec  tous  les  appareils  pulvérisateurs 
et  en  particulier  ceux  de  Richardson  et  de  Marinier.  Chaque 
séance  a  une  durée  de  quatre  à  huit  minutes.  Au  début  du 
traitement,  on  fait  trois  séances  par  jour,  puis  on  les  di- 
minue graduellement  jusqu'à  deux. 
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La  glace  produit  le  même  effet.  On  promène  un  mor- 
ceau de  glace  le  long  de  la  colonne  vertébrale  pendant 
cinq  minutes,  ou  en  appliquant  des  vessies  remplies  de 
glace  selon  la  méthode  du  docteur  Chapmann  (de  Londres). 

Ces  deux  moyens  agiraient  par  leur  action  réfrigérante 
révulsive  sur  le  point  excito-moteur  des  centres  nerveux. 
(Bull,  de  thérap.) 

Hémichorée  post-hémiplég^iqne.  De  même  que  l'on 
voit  se  développer  l'hémiplégie  à  la  suite  de  mouvements 
choreiques  survenus  brusquement  dans  les  membres  d'un 
seul  côté  du  corps,  le  contraire  s'observe  dans  des  cas  abso- 
lument identiques.  M.  le  docteur  Weir  Mitchell  (de  Phila- 
delphie) a  distingué  ainsi  et  classé  le  premier,  sous  le  nom 
de  post-paralytic  chorea,  les  convulsions  choréiformes  qui  se 
manifestent  chez  les  hémiplégiques  du  côté  paralysé  alors 
que  les  mouvements  sont  revenus  en  partie.  Des  observations 
faites  et  relatées,  il  résulte  que  ces  troubles  sont  le  plus  sou- 
vent Imiites  à  la  main  et  peuvent  ne  consister  que  dans  une 
simple  maladresse  du  toucher  et  la  préhension  des  objets 
Mais  ordinairement,  ce  sont  de  véritables  mouvements  cho- 
réiformes involontaires.  Ils  se  rencontrent  surtout  chez  les 
enfants  et  les  jeunes  adultes.  D'où  M.  Mitchell  induit  que 
lesfphenomenes  choréiformes  généralisés,  que  l'on  observe 
parlois  chez  les  nouveau-nés,  peuvent  être  la  suite  et  la 
conséquence  de  paralysies  intra-utérines  du  fœtus  guéries 
complètement  ou  en  partie  au  moment  de  la  naissance. 

La  conclusion  logique  de  ces  faits,  c'est  que  les  lésions 
qm  déterminent  une  paralysie  peuvent  aussi  déterminer 
sinon  une  choree,  du  moins  des  mouvements  convulsifs  qui 
y  ressemblent.  Dans  la  seule  autopsie  pratiquée  chez  un 
homme  de  quarante-sept  ans,  l'auteur  trouva,  outre  l'athé- 
rome  des  vaisseaux  de  l'encéphale,  des  points  de  ramollis- 
sement dans  le  corps  strié  et  le  pédoncule  cérébral.  C'est 
donc  la  un  siège  précis,  spécial,  qu'il  sera  intéressant  de 
comparer  avec  les  observations  ultérieures.  (Amer,  journ  of 
mecL  sciences,  octobre  187Z|.)  ^  ' 

Pour  M.  le  professeur  Charcot  qui,  dès  1872,  s'était 
occupe  de  ce  siyet  dans  ses  Leçons  cliniques  et  qui  y  est  re- 
venu a  propos  de  cette  publication,  la  conditioï  néce  aire 
de  la  production  de  l'hémichorée  après  une  hernie 
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caupdc  par  une  hémorrbagie  ou  un  ramollissement  parliel 
du  cerveau,  c'esl  qu'ils  ullectenl  uu  sié^e  particulier,  li.\e, 
bien  diU'crèul  du  siège  très-varié  (lu'occui)ent  les  loyers 
producteurs  de  l'hémiplégie  \ulgaire.  C'est  ainsi  que  sur 
un  uoniiire  considérable  de  ('ails  relatifs  à  ces  lésions,  re- 
cueillis à  la  Salpêtrière  depuis  une  douzaine  d'années,  il  n'a 
rencontré  que  5  ou  6  cas  d'hémichorée  consécutive.  Cette 
rareté,  d'accord  avec  l'observation  de  M.  Milcbell,  indique 
en  effet  des  conditions  toutes  spéciales  qu'il  est  important 
de  rechercher. 

Voici  l'un  de  ces  faits.  Il  s'agissait  d'une  femme  de  cm- 
quante  el  un  ans,  qui  a  été  frappée  d'apoplexie  dix  ans 
auparavant.  Revenue  à  elle,  elle  présentait  une  hémiplégie 
avec  flaccidité  complète  du  côlé  droit.  Pendant  six  mois,  il 
y  eut  aphasie  par  impossibilité  à  prononcer  les  mots  et 
contracture  des  doigts  de  la  main  droite.  Alors  les  mouve- 
menls  sont  revenus  graduellement  dans  le  membre  mle- 
rieur  droit.  La  malade  recommençait  à  marcher  tant  bien 
que  mal,  lorsque  les  mouvements  du  membre  supérieur 
correspondant,  bien  que  redevenus  possibles  et  assez  éten- 
dus, ont  élé  gênés  bientôt  par  un  tremblement  qui  n'a  pas 
cessé  depuis  lors  et  a  été  observé  pendant  cinq  années  par 
M.  Charcot  à  la  Salpêtrière.  ,    .    ,  , 

Tout  ce  côté  droit  est  frappé  d'une  bémianesthesie  de  la 
face  du  tronc  et  des  membres  avec  obnubilalion  des  sens  : 
l'ouïe,  le  goût,  l'odorat  et  la  vue.  Le  contact  d'un  corps 
froid  est  plus  vivement  senti  à  gauche  qu'à  droite.  Le  cha-  . 
touillement,  l'introduction  d'un  corps  étranger  dans  la 
narine  droite,  ne  produit  à  peu  près  aucune  réaction. 
L'analgésie  de  ce  côté  est  si  prononcée  que  1  on  peut  intro- 
duire profondément  et  brutalement  une  grosse  épingle  dans 
ces  parties  sans  que  la  malade  manifeste  la  momdre  souf- 
frsinc6 

Les 'membres  n'offrent  ni  atrophie,  ni  contracture,  ni 
déformation  quelconque.Tant  que  la  malade  est  tranquille, 
que  les  membres  sont  au  repos,  aucun  desordre  moteur 
ne  se  manifeste.  Mais  une  agitation  choréiforme  a  lieu 
dès  qu'il  s'agit  d'exécuter  des  mouvements  intentionneJs. 
Dans  l'acte  de  porter  un  verre  à  la  bouche,  le  bras  est  saisi 
aussitôt  de  mouvements  rhythmiques  très-etendus  et  tels 
que  l'eau  du  verre  serait  violemment  projetée  de  toutes 
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parts  si  l'on  ne  surveillait  la  malade  ou  si  elle  ne  les  modé- 
rait en  s'aidant  de  la  main  gauche. 

Ces  mouvements  désordonnés  se  rapprochent  sans  doute 
du  tremblement  de  la  sclérose  en  plaques  et  de  la  trému* 
lation  qui  apparaît  dans  l'hémiplégie  vulgaire  quand  les 
faisceaux  latéraux  de  la  moelle  sont  atteints  de  sclérose  ; 
mais  un  caractère  les  distingue  foncièrement  :  c'est  Vin- 
stabilité  des  membres  affectés,  qu'il  importe  de  mettre  en 
évidence.  Ils  sont,  en  effet,  animés  de  petits  mouvements 
involontaires,  analogues  à  ceux  qui  se  voient  dans  la  chorée 
ordinaire.  Au  membre  inférieur  au  repos ,  la  rotule  est 
soulevée  incessamment  d'une  façon  rhythmique  par  la 
contraction  brusque  et  involontaire  des  muscles  antérieurs 
de  la  cuisse.  Le  pied  est  également  porté  tour  à  tour,  malgré 
la  volonté  de  la  malade,  dans  l'adduction  et  l'abduction, 
dans  la  flexion  et  l'extension.  La  main  ne  peut  davantage 
rester  tranquille  appliquée  le  long  du  corps.  Elle  est  con- 
stamment agitée  de  secousses  brusques  et  inattendues,  en 
même  temps  que  les  doigts  s'étendent  ou  se  fléchissent  sans 
motif. 

Dans  des  cas  analogues,  mais  encore  plus  accentués,  ceë 
mouvements  involontaires  très-étendus  constituent  une 
agitation  permanente  qui  se  rapproche  complètement  de  la 
chorée.  L'hémianesthésie  elle-même,  constatée  il  y  a  long- 
temps par  M.  le  docteul-  Moynier,  dans  la  chorée  vulgaire, 
en  rapproché  encore  ce  phénomène.  Si  ce  n'est  pas  ici  la 
chorée  proprement  dite,  la  vulgaire  danse  de  Saint-Guy,  il 
s'agit  donc  bien  de  mouvements  choréiformes. 

A  l'autopsie  de  trois  malades  comme  celui-là,  dont  l'hé- 
michorée,  siégeant  du  même  côté  et  datant  de  plusieurs 
années,  avait  succédé  à  une  hémiplégie  marquée  par  un 
début  brusque,  apoplectique  avec  une  hémianesthésie  très- 
prononcée  ,  M.  Charcot  trouva  des  cicatrices  ocreuses, 
vestiges  des  foyers  hémorrhagiques,  dans  une  région  à  peu 
près  toujours  la  même  de  l'hémisphère  droit.  Ce  sont: 
l'extrémité  postérieure  de  k  couche  optique,  la  partie  la 
plus  postérieure  du  noyau  caudé,  dont  les  trois  quarts  anté- 
rieurs étaient  indemnes,  et  la  partie  la  plus  postérieure  du 
pied  delà  couronne  rayonnante. Le  tubercule  quadrijumeau 
antérieur,  correspondant  au  foyer  ocreux,  participait  à 
l'altération  dans  deux  cas. 
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Si  riiémianeslhésic  peut  être  rapportée  à  l'altération  des 
faisceaux  les  plus  postérieurs  du  pied  de  la  couronne 
rayonnante,  à  quelle  lésion  rapporter  l'hémichorée?  On  ne 
peut  l'attribuer  à  celles  de  la  couche  optique  ou  du  noyau 
lenticulaire  qui,  dans  bien  des  cas,  se  sont  montrés  atteints 
des  lésions  les  plus  diverses  sans  la  moindre  trace  de  mou- 
vements choréiques.  On  ne  peut  donc  les  incriminer. 
M.  Charcot  suppose  qu'à  côté  et  sans  doute  en  avant  des 
fibres  qui,  dans  la  couche  rayonnante,  servent  de  voie  aux 
impressions  sensitives,  il  est  des  faisceaux  de  fibres  douées 
de  propriétés  motrices  particulières  dont  l'altération  déter- 
minerait l'hémichorée.  Mais  ce  n'est  là  qu'une  hypothèse 
propre  à  diriger  les  recherches  des  observateurs. 

Mais  l'hémichorée  n'est  pas  toujours  liée  à  la  présence 
de  foyers  cérébraux. Elle  survient  aussi  à  la  suite  de  cet  état 
mal  connu  appelé  atrophie  partielle  du  cerveau  par  Cottard. 
Elle  se  rencontre  surtout  chez  les  jeunes  enfants  et  une 
hémiplégie  incurable,  le  plus  souvent,  en  est  la  conséquence 
ordinaire.  Or  une  hémichorée  en  tout  semblable  à  la  pré- 
cédente y  succède  parfois  et  persiste  pendant  toute  la  vie. 
C'est  de  celle-là  sans  doute  dont  parle  M.  Mitchell  et  dont 
M.  Charcot  cite  deux  exemples  en  observation  à  la  Salpê- 
trière. 

Dans  l'un,  il  s'agit  d'une  fille  de  dix-huit  ans  qui,  après 
avoir  eu  des  convulsions  en  nourrice,  en  fut  retirée  à  quatre 
ans  et  demi,  étant  paralysée  des  membres  du  côté  droit, 
avec  accès  d'épilepsie.  Grâce  aux  soins  qu'elle  reçut,  elle 
prit  des  forces  et  put  marcher  et  se  servir  du  bras  droit, 
après  quelques  mois.  Mais  la  main  de  ce  côté  fut  bientôt 
prise  de  tremblement  dans  les  mouvements  volontaires  et,  à 
sept  ans,  des  mouvements  clioréiformes  se  manifestèrent  en 
dehors  de  tout  acte  volontaire.  Ils  ont  toujours  persisté  de- 
puis, mais  sans  anesthésie  du  côté  atteint;  c'en  est  la 
distinction. 

Gr...,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  a  eu  des  convulsions  épi- 
leptiformes  dès  l'âge  de  huit  mois,  qui  ont  été  suivies  d'une 
hémiplégie  gauche  persistante,  ainsi  que  les  attaques  d'é- 
pilepsie. Les  membres  du  côté  droit  sont  un  peu  plus  faibles 
et  plus  grêles  que  ceux  du  côté  opposé,  mais  sans  con- 
tracture ni  anesthésie.  Ils  sont  sans  cesse  agités  de  mou- 
vements choréiformes  auxquels  la  face  ne  participe  pas  cl 
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qui  S'exagèrent  par  l'accomplissement  des  actes  inten- 
tionnels. 

Ce  sont  surtout  des  faits  de  ce  genre  que  M.  Mitchell  a 
rapportés,  et  l'on  ne  peut  s'empêclier  de  reconnaître  qu'ils 
ne  soient  tout  différents  des  précédents.  Cliniquement, 
l'hémianesthésie  les  distingue,  quoiqu'elle  se  rencontre 
pai-fois  d'une  manière  permanente  à  la  suite  de  l'atrophie 
partielle  du  cerveau  datant  de  la  première  enfance. 

Elle  s'observe  au  contraire  habituellement  dans  l'hémi- 
chorée  TprimiliYe  ou prœ-hémiplégiqice  débutant  brusquement 
à  la  suite  d'un  choc  apoplectique  et  bientôt  suivie  d'une 
hémiplégie  plus  ou  moins  complète.  M.  Charcot  n'a  observé 
que  trois  cas  de  ce  genre  et  a  trouvé,  dans  l'unique  autopsie 
faite,  un  foyer  hémorrhagique,  comme  une  petite  noix,  dis- 
tendant la  couche  optique  dans  sa  moitié  postérieure.  Une 
hémiplégie  complète,  absolue,  avait  remplacé  l'hémichorée 
trois  jours  après  le  début.  Ces  faits  paraissent  donc  du  même 
ordre  que  le  premier,  aussi  bien  au  point  de  vue  clinique 
que  dans  les  rapports  anatomo-pathologiques. 

11  ne  faut  pas  confondre  toutefois  cette  hémichorée  pri- 
mitive, subite,  assez  rare,  avec  celle  qui  se  produit  d'une 
manière  lente  et  progressive  en  conséquence  du  dévelop- 
pement de  certaines  néoplasies  dans  la  profondeur  d^un 
hémisphère.  Celle-ci,  assez  fréquente,  n'est  pas  précédée 
m  suivie  ordinairement  d'hémiplégie,  mais  elle  peut  s'ac- 
compagner d'hémianesthésie.  C'est  ainsi  que  chez  une 
temme  de  soixante  ans,  souffrant  de  douleurs  vagues  dans 
toutle  membre  supérieur  droit,  depuis  une  quinzaine  d'an- 
nées un  tremblement  choréiforme  s'en  est  emparé  depuis 
1869,  coincidemment  avec  des  crises  épileptiformes  mal 
deterniinees.  Ce  tremblement  est  permanent  et  s'exagère 
dans  les  mouvements  intentionnels.  Il  se  rapproche  ainsi 
beaucoup  plus  des  agitations  delà  chorée  que  du  tremble- 
ment de  la  paralysie  agitante  et  du  tremblement  sénile 
Unehemianesthésie  totale  avec  participation  des  sens  soé'- 
ciaux  a  été  observée  du  côté  droit  en  187Z,,  mais  a  disparu 
depuis,  excepte  au  m.embre  supérieur  frappé  de  mouve- 
ments choréiformes. 

De  grandes  analogies  extérieures  rapprochent  ainsi  ces 
hem.chorees  symplomatiques  des  lésions  grossières  de  l'en- 
céphale de  la  chorée  ordinaire.  Celle-ci,  comme  celles-l.>i, 
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peut  rester  temporairement  limitée  à  un  côté  du  corps,  s'ac- 
compagner d'hémianestliésie,  être  suivie  ou  précédée  d'hé- 
miplégie, elc,  etc.  Séparées  radicalement,  quant  au  point  de 
vue  nosographique,  elles  pourraient  flo:ic  bien  se  rapprocher 
pat'  leur  siège  analomique.  S'il  était  (Jélerminé  avec  préci- 
sion pour  les  hémichorécs  symptomatiques,  on  pouriait 
cherclier  du  moins  dans  cette  région  les  altérations  délica- 
tes d'où  dérivent  les  symptômes  de  la  chorée  ordinaire. 
(^Progrès  méd.,  n"*  k  et  6.) 

Chorée  électrique.  On  désigne  ainsi  en  Italie  une  forme 
spéciale  de  myélite  caractérisée  par  des  phénomènes  con- 
vulsil's  étranges,  choréiques,  décrits  par  Dulnui,  le  premier, 
et  qui  lui  ont  fait  donner  son  nom.  Pignacca  lui  a  consacré 
ensuite  une  monographie.  Elle  est  si  rare  (lue  huit  obser- 
vations seulement  en  ont  été  recueillies  depuis  :  cmq  par 
Tommasi,  consignées  dans  son  compte  rendu  clinique  de 
1859-61  ét  trois  autres  par  le  docteur  Dagna  à  l'hôpital  de 
Pavie  dont  deux  avec  antopsie.  Un  nouveau  cas  s'étant 
présenté  au  docteur  Stefanini,  il  s'en  empare  pour  dé- 
montrer la  véritable  nature  de  cette  espèce  nosologique. 

Le  voici  :  .  -   ,     •  i 

Un  homme  de  vingt-cinq  ans,  marie  depuis  quelques 
mois,  éprouve  tout  à  coup,  et  sans  cause  appréciable,  une 
pesanteur  de  l'épaule  et  du  bras  droit,  avec  un  léger  trem- 
blement qui,  en  augmentant  peu  à  peu,  prend  la  lorme  de 
contractions  intenses  persistant  cinq  à  six  jours  conseciitils 
iusqu  à  ce  qu'il  tombe  à  terre  privé  de  sentiment.  Il  se 
présente  ainsi  à  l'hôpital,  où  il  est  admis  le  29  mars  dans- 
un  état  de  force  et  de  nutrition  assez  satisfaisant:  toutes  les- 
fonctions  s*exécutant  normalement. 

L'examen  montre  à  gauche  des  contractions  cloniques 
rhythmiques  du  sterno-cléido-mastoïdien.  du  trapèze  et  des 
faisceaux  supérieurs  du  grand  pectoral  associées  a  d  autres 
moins  fortes,  cloniques  et  rhythmiques  aussi  du  liras.  Le 
cou  est  ainsi  incliné  et  l'épaule  soule.vee  rhUhmiq.iement 
en  haut  et  en  avant.  Ces  contractions  sont  moins  intenses 
pendant  le  sommeil.  La  sensibilité  électrique  des  uiuscde? 
atteints  est  seulement  un  peu  inoindre  que  ceux  des  n.usdes 
du  côté  opposé  ;  sensibilité  normale  à  la  chaleur  et  a  la, 
douleur. 
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Deux  injections  hypodermiques  d'un  milligramme  d'a- 
tropine par  jour  jusqu'au  7  avril,  n'ayant  donné  aucun 
résultat  appréciable,  un  gramme  de  bromure  de  potassium 
est  pris  jusqu'au  7  sans  que  les  contractions  en  soient 
diminuées  sensiblement.  La  douche  froide  et  le  bromure  de 
potassium  associé  à  l'iodure  sont  administres  jusqu'au  16. 
Une  amélioration  s'ensuit,  mais  le  malade  ne  peut  tenir  le 
cou  droit  et,  dès  le  18,  les  contractions  s'étendent  à  tous  les 
muscles  fléchisseurs  du  bras  et  de  l' avant-bras  au  point  de 
ne  pouvoir  les  ramener  l'un  sur  l'autre. 

Le  h  mai,  la  dose  du  bromure  étant  à  10  grammes  et  un 
d'iodure  par  jour,  on  note  un  sentiment  de  pesanteur  à  la 
tète,  avec  fourmillements  dans  l'épaule  et  le  bras.  Le  17, 
affaiblissement  du  membre  inférieur  gauche  avec  contrac- 
tions cloniques  des  muscles  internes  de  la  cuisse  et  du 
mollet,  le  membre  supérieur  est  paralysé  et  diminué  de 
volume  tout  en  présentant  de  légères  et  partielles  secousses 
rhythmiques.  Le  21,  secousses  rhythmiques  du  diaphragme 
et  de  l'avant-bras  qui  font  appliquer  des  ventouses  scari- 
fiées le  long  de  l'épine  dorsale.  La  langue  devient  embar- 
rassée, puis  la  parole  impossible. 

A  partir  du  30,  le  membre  supérieur  droit  et  les  muscles 
de  ce  côté  sont  pris  également  de  contractions  ainsi  que  les 
pupilles.  L'atrophie  des  muscles  gauches  est  très-apparente 
le  1  "  juin,  surtout  dans  le  grand  pectoral.  Battements  du 
cœur  réguliers,  intelligence  intacte. Dans  la  soirée  du  Zi,  les 
contractions  très-fortes  s'étendent  à  tout  le  corps,  les  mem- 
bres inférieurs  en  sont  si  agités  qu'il  faut  fixer  le  malade 
sur  son  lit.  Elles  diminuent  plus  tard  à  mesure  que  la 
physionomie  s'altère,  les  pupilles  sont  contractées  et  immo- 
biles, la  déglutition  est  impossible  et  la  mort  a  lieu  à  onze 
heures. 

Les  observations  physiques  ont  donné  les  résultats  sui- 
vants ; 
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Autopsie  trente  heures  api'ès  la  mort  :  atrophie  des  mus- 
cles du  côté  gauche  comparés  à  leurs  congénères.  Be  UQ  a 
droite,  la  circonférence  de  la  cuisse  gauche  n'a  que  Zi2  cen- 
timètres et  2li  au  mollet,  au  lieu  de  26  à  droite.  La  circon- 
férence du  bras  est  de  20  à  gauche  au  lieu  de  23  à  droite.  Le 
grand  pectoral  et  les  trapèzes  gauches  sont  atrophiés  dans 
la  même  proportion. 

Cerveau  de  consistance  normale  avec  circonvolutions 
aplaties;  veines  superficielles  pleines  de  sang;  liquide  blanc 
laiteux  dans  les  espaces  arachnoïdiens;  ventricules  latéraux 
dilatés,  atrophie  des  corps  optiques  et  hypertrophie  des 
corps  striés. 

Méninges  spinales  injectées  tout  le  long  de  la  moelle; 
veines  turgides  au  commencement  de  la  queue  de  cheval. 
La  consistance  de  la  moelle,  très-diminuée  en  divers  points, 
présente  un  ramollissement  manifeste  d'un  blanc  jaunâtre, 
dans  une  étendue  de  2  centimètres  environ,  près  du  gon- 
flement cervical;  ramollissement  que  des  coupes  transver- 
sales, faites  en  différents  points  après  durcissement  dans  le 
bichromate,  montrent  clairement  avoir  commencé  dans  la 
substance  grise  où  il  est  bien  circonscrit  au  centre  et  s'éten- 
dant  d'ailleurs  à  la  substance  blanche.  Le  microscope  ré- 
véla dans  la  moelle  fraîche,  puis  durcie,  des  granules  et  des 
globules  de  graisse,  des  tubes  nerveux  granuleux,  des  cel- 
lules nerveuses  à  protoplasma  obscur,  des  vaisseaux  capil- 
laires tm-gides  et  même  variqueux. 

En  rapprochant  ce  fait  de  ceux  de  Pignacca,  l'auteur 
montre  qu'il  s'agit  bien  de  la  chorée  électrique,  originaire 
de  lésions  de  la  moelle  spinale  analogues  à  celles  du  ramol- 
lissement inflammatoire,  comme  il  l'avait  reconnu.  Mais 
pourquoi  l'avoir  placée  alors  dans  les  névroses  qui  manquent 
ordinairement  de  ces  lésions  anatomo-pathologiques,  alors 
que  celle-ci  a  tous  les  caractères  d'une  myélite?  Les  sym- 
ptômes en  sont  ainsi  circonscrits  à  la  région  cervicale  au 
début  avec  phénomènes  d'irritation  du  grand  rameau  de 
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l'accessoire  de  Willis  et  s'dtendant  ensuite  rapidement  à  tous 
les  nerfs  cervicaux,  puis  aux  lombaires,  sans  signes  bien 
marqués  des  nerfs  dorsaux.  Le  ramollissement  avancé  des 
régions  cervicales  et  lombaires  de  la  moelle  explique  facile- 
ment les  contractions,  les  fourmillements,  la  paralysie  et 
l'atrophie  des  muscles  correspondants.  La  haute  température 
signalée  par  Brodie  dans  les  lésions  spinales  et  s' élevant  ici 
jusqu'à  tiU"  centigrades,  est  un  autre  critérium  pour  dé- 
truire toute  idée  de  névrose  aussi  bien  que  les  modifica- 
tions urinaires.  Il  s'agit  donc  bien  d'une  myélite  et  non 
d^une  chorée.  Hoertel  l'a  ainsi  appelée  myélite  convulsive 
et  Tommasi  la  regarde  comme  une  myélite  à  plaques. 
M.  Jaccoud,  sans  se  prononcer  sur  sa  nature,  rejette  aussi  le 
nom  de  chorée,  et,  comme  Pignacca  lui-même,  a  reconnu 
son  siège  dans  la  moelle.  Il  convient  donc  de  la  ranger 
parmi  les  myélites. 

Ce  n'est  pas  que  la  simple  hypérémie  spinale  ne  puisse 
produire  la  chorée  électrique,  et  que  l'épilepsie  et  les  phé- 
nomènes cérébraux  ne  s'y  joignent  quand  le  processus  in- 
flammatoire envahit  la  moelle  allongée  et  le  cerveau.  C'est 
ainsi  que,  dans  l'un  des  cas  du  docteur  Dagna,  une  petite  fille 
de  six  ans,  admise  à  l'hôpital  le  3  août,  succomba  le  6  avec 
tous  les  symptômes  de  la  chorée  électrique.  Un  coup  porté 
en  arrière  du  cou  deux  jours  auparavant,  selon  les  uns,  une 
grande  frayeur  pour  d'autres,  étaient  les  causes  des  mouve- 
ments convulsifs.  Elle  resta  en  supination  sans  connaissance 
et  sans  parole.  Convulsions  cloniques  et  rhythmiques  des 
muscles  de  la  face  à  gauche,  marquées  surtout  à  l'angle  de 
la  bouche,  avec  secousses  rhythmiques  des  muscles  maxil- 
laires et  auriculaires  postérieurs,  ainsi  que  des  fléchisseurs 
communs  des  doigts,  du  bras  et  du  pied  gauches.  Elles  se  re- . 
nouvelaient  régulières  vingt  fois  par  minute  avec  respiration 
à  32,  pouls  à  120,  température  à  39,7.  Tous  ces  symptômes 
augmentèrent  d'intensité  jusqu'à  la  mort,  comme  dans  le  cas 
précédent.  L'autopsie  révéla  une  hypérémie  considérable  du 
crâne  et  des  méninges  avec  un  cerveau  pesant  1220  gram- 
mes et  toutes  les  lésions  d'une  méningo-encéphalite.  (Ami. 
univ.  di  medicina,  mars,  et  Oiorn,  venete  di  se.  mediche 
mai.)  ' 
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qu'elle  est  le  résultat  de  la  thrombose  de  la  veine  porte, 
conCorniément  à  l'interprétation  logique  et  physiologique 
de.  l'licolo  IVançaise.  An  lieu  de  lier  directement  le  Ironc  de 
la  veine  porte  des  eiiiens,  ce  qui  tue  les  animaux  rapide- 
ment, il  lie  les  veines  afférentes  :  la  mésentérique  su- 
périeure et  les  veines  liénales,  et  obtient  ainsi  l'oblitération 
de  la  veine  porte  sans  péritonite  ni  abcès  métastaliques  du 
foie  et  avec  conservation  de  la  vie  pendant  des  semaines  et 
des  mois. 

L'autopsie  montre  le  foie  diminué  de  volume,  le  tissu  en 
est  dur  et  aminci,  il  crie  sous  le  couteau.  Les  veines  sont 
remplies  de  thrombus  sous  forme  de  granulations,  les  ar- 
tères sont  libres;  hypei'trophie  du  tissu  cellulaire.  Tels  sont 
les  résultais  de  la  thrombose  delà  veine  porte  sur  la  vitalité 
du  foie.  {Arcli.  fur.  pathol.  Anatomie  und  Physiol.) 

Tous  les  jours,  la  clinique  confirme  ces  expériences. 
A  l'autopsie  de  deux  malades  ayant  succombé  à  cette  ma- 
ladie ,  le  docteur  Cervesato  a  constaté  de  même  la  throm- 
bose de  la  veine  porte  à  laquelle  il  est  logique  de  rapporter 
la  dégénérescence  hépatique.  {Gazz.  med.  Venete,  décembre 
187/1.) 

Dans  la  cirrhose  sans  ictère,  la  cellule  hépatique  ne  paraît 
pas  subir  la  dégénérescence  graisseuse  comme  dans  celui-cL 
D'où  M.  Hayem  conclut  que  c'est  le  contact  de  la  bile,  sé- 
crétée par  la  cellule,  qui  détruit  celle-ci.  Proposition  para- 
doxale, dit  M.  Ranvier,  une  sécrétion  ne  pouvant  détruire 
la  cellule  qui  l'a  sécrétée.  (Soc.  de  ôw^og-re,  juillet.) 

Urines  sucrées  alimentaires  indiquant  V obstruction  de  la 
veine  porte.  Ce  nouveau  signe  chnique  a  été  découvert  par 
M.  le  docteur  Colrat  et  indiqué  comme  décelant  l'imperméa- 
bilité du  système  de  la  veine  porte  et  pouvant  ainsi  aider  au 
diagnostic  des  maladies  du  foie.  Fondé  sur  cette  expérience 
comparative  de  M.  Cl.  Bernard  qu'une  solution  sucrée, 
injectée  dans  la  branche  rectale  de  la  veine  porte,  est  re- 
tenue dans  la  circulation  hépatique  et  n'apparaît  pas  dans 
les  urines,  tandis  que,  si  la  veine  porte  est  liée  préalable- 
ment, cette  solution,  ingérée  dans  le  canal  intestinal  et 
absorbée  par  des  voies  intermédiaires  sans  passer  par  le  foie, 
apparaît  aussitôt  dans  les  urines,  il  a  pensé  que  la  présence 
flu  sucre  dans  çelle-ci,  exclusivement  après  la  digestion 
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d'aliments  féculents  ou  amylacés,  était  une  preuve  de 
l'obstruction  totale  ou  partielle  de  la  veine  porte.  Et  comme 
elle  peut  se  réaliser  dans  certaines  maladies  du  foie ,  la 
pyléphlébite  et  la  cirrhose,  par  compression  surtout,  l'auteur 
a'soumis  deux.malades,  atteints  de  cette  dernière,  cà  l'épreuve 
suivante  :  l'urine  du  matin  était  recueillie  alors  que  celle 
évacuée  jusqu'à  cinq  heures  après  le  dernier  repas  était 
jetée.  Elle  s'est  toujours  montrée  négative  par  les  réactifs 
ordinaires,  tandis  qu'en  recueillant  celle  qui  était  rendue 
trois  heures  après  le  repas  ou  l'ingeslion  de  matière  sucrée  : 
raisin,  sirop  de  gomme  ou  de  pointes  d'asperges,  elle  était 
toujours  sucrée.  Un  sujet  sain  nourri  de  la  même  manière 
ne  présentait  pas,  au  contraire,  la  réaction  glycosurique.  , 
L'etTet  clinique  étant  le  même  dans  les  deux  cas  que  dans 
les  expériences,  il  était  logique  d'en  conclure  à  la  même 
cause,  et  c'est  ce  qu'a  fait  M.  Colrat. 

Une  épreuve  manque  pourtant  à  l'appui  de  cette  conclu- 
sion, c'est  la  trace  anatoniiqj[ie  de  l'obstruction.  Les  deux 
cirrhotiques  étant  morts  après  de  nombreuses  épreuves,  il 
n'est  pas  parlé,  dans  les  lésions  anatonio-pathologiques,  de 
l'obstruction  de  la  veine  porte.  Que  le  foie  soit  petit,  granu- 
leux, ratatiné,  c'est  bien  ;  mais  il  eût  été  possible,  au  mi- 
croscope du  moins,  de  suivre  le  trajet  de  la  veine  porte  et 
de  s'assurer  de  son  calibre,  de  son  imperméabilité.  Que  l'é- 
preuve clinique,  c'est-à-dire  la  quantité  de  glycose  ait  été  en 
augmentant  à  mesure  que  l'affection  hépatique  progressait, 
ce  n'est  là  qu'une  preuve  indirecte  qui  n'exclut  ni  ne  rem- 
place la  preuve  directe  de  l'obstruction.  Pour  soutenir  soli- 
dement une  thèse,  il  faut  en  rassembler  toutes  les  preuves 
pour  les  mettre  à  l'abri  de  la  contestation  et  du  doute. 

Si  la  glycosurie  constatée  dans  ces  conditions  devient  un 
signe  d'obstruction  partielle  ou  totale  de  la  veine  porte,  son 
absence  même,  lorsque  la  cirrhose  peut  être  soupçonnée, 
doit  être  un  signe  négatif  d'ime  grande  valeur.  Chez  un 
jeune  ascilique  de  vingt-huit  ans,  alcoolique,  une  cirrhose 
ayant  été  soupçonnée,  M.  Colrat  rejeta  cette  idée  en  se  fon- 
dant sur  l'absence  d'urines  sucrées  après  l'ingestion  de  ma- 
tières féculentes  et  sucrées  en  grande  quantité.  L'autopsie 
lui  donna  raison  en  révélant  une  péritonite  tuberculeuse, 
[Lyon  méd. ,  n"  15.) 

L'urine  sucrée  après  les  repas  ou  diabète  alimentaire, 
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comme  l'appella  M.  Cl.  Heniard,  apparaît  chez  l'homme 
comme  chez  les  animaux  par  le  fait  de  l'obstruction  de 
la  veine  porte.  Ce  symptôme  peut  ainsi  tburnir  de  sérieuses 
indications  pour  le  diagnostic. 

Varices  œsophagiennes.  Elles  se  sont  rencontrées  dans  un 
cas  où  une  cirrhose  commençante  était  l'unique  lésion  ap- 
préciable concurremment  avec  des  hémorrhoïdes.  —  Voy. 
Varices, 

Cirrhose  hypcrtrophiquc  péri-lobniaire.  Dans  un 
cas  où  le  foie  était  énorme,  —  il  dépassait  les  côtes  de 
,  douze  travers  de  doigt  quatre  mois  avant  la  mort,  —  chez 
un  terrassier  de  trente-trois  ans,  alcoolique,  sans  autre 
cause  appréciable  qu'une  chute  sur  le  foie  huit  ans  avant 
sa  mort,  cet  organe  pesait  2200  grammes  à  l'autopsie. 
11  avait  diminué  très-notablement  de  volume  avec  l'appari- 
tion de  l'ascite  seulement  dans  les  deux  mois  qui  ont  pré- 
cédé la  mort. 

L'autopsie,  faite  par  M.  Martineau  à  l'hôpital  Beaujon, 
montra  que  les  bandes  de  tissu  conjonctif  de  nouvelle  for- 
mation qui  constituent  la  lésion  caractéristique  de  cette  es- 
pèce de  cirrhose,  étaient  exclusivement  péri-lobulaires  et 
n'envoyaient  aucun  prolongement  dans  l'intérieur  des  lo- 
bules, tandis  que,  dans  d'autres  cas,  notamment  ceux  étudiés 
par  M.Hayemen187i  [Arch.  de  physiol.,  janvier),  la  lésion 
était  disséminée  dans  l'intérieur  de  ces  lobules  aussi  bien 
qu'à  la  périphérie. 

M.  Hanot  a  de  même  constaté  cette  sclérose  intra  et  extra- 
lobulaire  dans  quatre  cas  d'hypertrophie  considérable  du 
foie,  coïncidant,  comme  dans  le  précédent,  avec  l'hypertro- 
phie de  la  rate,  l'ictère  chronique,  peu  ou  pas  d'ascite, 
peu  ou  point  de  saillie  des  veines  sous-cutanées  abdomi- 
nales, longue  durée  de  la  maladie.  Cet  appareil  ne  res- 
semble donc  guère  à  celui  de  la  cirrhose  atrophique  ou 
classique  de  Laennec.  Le  développement  exagéré  des  cana- 
licules  biliaires,  en  rapport  avec  le  degré  de  sclérose  et  de 
l'hypertrophie,  est  une  autre  différence.  Ils  sont  remplis  et 
parfois  obstrués  de  nouvelles  cellules  épithéliales,  indiquant 
une  sorte  d'inflammation  catarrhale.  De  là  la  production  de 
l'ictère ,  bien  que  l'interruption  du  cours  de  la  bile  ne  soit 
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pas  complète,  puisque  les  selles  sont  bilieuses.  {Progrès 
méd.,  n°  Zi3.) 

D'où  une  nouvelle  variété  pour  M.  Martineau.  Évidem- 
ment, cette  distinction  est  purement  anatomique  et  n'influe 
en  rien  sur  le  traitement.  C'est  là  un  exemple  de  la  ten- 
dance actuelle  à  diviser  les  espèces  et  les  variétés  morbides 
il  l'infini  sur  la  moindre  différence.  Et  cependant  il  n'est 
pas  deux  cas  qui  se  ressemblent  absolument,  pas  plus  dans 
les  causes  que  dans  les  symptômes.  Le  défaut  d'ascite  dans 
celui-ci  et  son  action  sur  la  diminution  du  foie  en  sont  des 
preuves.  Pourquoi  donc  encombrer  ainsi  la  nosologie  de 
noms  nouveaux? 

Un  cas  observé  par  M.  Gombault,  à  la  Pitié,  et  diagnos- 
tiqué cirrhose  hypertrophique,  en  offre  l'inanité.  C'est  une 
femme  de  quarante-huit  ans,  alcoolique,  présentant  un 
foie  des  plus  volumineux,  sans  bosselures.  Il  n'y  a  ni  ascite, 
ni  œdème ,  ni  dilatation  des  veines  hémorrhoïdales.  Elle 
est  gâteuse  et  comme  hébétée.  Morte  deux  mois  et  demi 
après  son  entrée,  elle  ofire  à  l'autopsie  un  foie  pesant  2575 
grammes,  avec  tissu  dur  sur  les  coupes  et  tractus  bleuâtre 
très-fin,  fibreux  entre  les  grains  jaunes.  La  veine  porte 
n'est  ni  turgide,  ni  dilatée.  Pas  de  lésion  appréciable  dans 
le  cerveau. 

Etait-ce  donc  là  une  véritable  cirrhose?  M.  Hayem  ne  le 
croit  pas,  car  le  caractère  de  la  cirrhose  hypertrophique  est 
un  état  lisse  du  foie  à  la  surface  et  sur  les  coupes,  et  une 
conservation  absolue  des  cellules  hépatiques.  Il  conclut 
donc  plutôt  à  une  congestion  chronique  du  foie  avec  dégé- 
nérescence graisseuse,  en  raison  de  l'alcoolisme  de  la  victime 
et  des  troubles  nerveux  qu'elle  présentait.  (Soc.  anatomique, 
juin,  et  Progrés  médical^  n°  lik.] 

COEUR.  Arrêt  symptomatiqiie.  Sur  une  grenouille  dont 
les  intestins,  mis  à  nu,  sont  le  siège  d'une  vive  inflamma- 
tion, M.  TarkanofT,  ayant  mis  le  cœur  àjnu  pour  en  observer 
les  effets,  a  vu  cet  organe  s'arrêter  aussitôt  qu'il  touchait 
l'intestin  enflammé.  De  cette  action  réflexe  du  grand  sym- 
pathique sur  le  cœur,  chez  la  grenouille,  MM.  Ranvier  et 
Cornil  ont  aussitôt  inféré  que  la  mort  subite  par  syncope 
dans  la  péritonite,  la  fièvre  typhoïde,  pouvait  bien  avoir 
la  même  cause,  au  moins  dans  certains  cas.  Cette  explication 
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serait  même  plus  satisfaisante,  d'après  M.  OUivier,  que  celle 
de  la  douleur,  de  la  compression.  On  préfère  ainsi  l'expéri- 
mentation sur  une  grenouille  à  l'interprétation  clinique. 
(Soc.  de  bioL,  mars.) 

Mais  il  a  suffi  d'étendre  rexpéjiencc  aux  mammifères 
pour  ne  plus  voir  les  mêmes  phénomènes  se  produire.  Sur 
le  chien,  l'excitation  alternative  des  extrémités  périphf';- 
riques  des  pneumogastriques  a  donné  des  efi'ets  tout  didé- 
rents  sur  le  cœur.  L'arrêt  se  produit  sans  amener  la  mort, 
car  les  battements  reparaissent  après  que  l'action  est  épui- 
sée. [Idem,  avril.) 

Faradisation.  En  appliquant  directement  sur  les  ventri- 
cules d'un  cœur  de  chien,  mis  à  nu,  les  électrodes  d'un  ap- 
pareil à  courants  interrompus,  M.  Vulpian  les  a  vus  saisis 
d'un  fort  tremblement  musculaire,  avec  arrêt  immédiat  de 
la  systole  pendant  sept  à  huit  minutes,  en  allant  en  dimi- 
nuant jusqu'à  cessation  complète  de  tout  mouvement.  Une 
nouvelle  application  est  alors  incapable  de  ranimer  les  bat- 
tements, pas  plus  que  la  compression  manuelle  du  cœur, 
ni  la  faradisation  indirecte.  Le  même  effet  se  produit  égale- 
ment sur  les  oreillettes.  D'où  il  conclut  que  la  faradisation 
puncture  du  cœur  chez  l'homme,  comme  on  l'a  proposée 
dans  la  mort_  apparente ,  peut  plutôt  déterminer  la  mort 
réelle  que  ranimer  les  battements.  (Arc/a'ues  de  physiologie, 

Action  de  la  quinine.  Une  injection  hypodermique  d  un 
sel  de  quinine  à  dose  toxique,  chez  une  grenouille  dont  le 
cœur  a  été  mis  à  découvert,  détermine  des  mouvements 
diastoliques  plus  étendus  et  plus  complets  de  cet  organe.  Ils 
prédominent  en  quelques  instants  sur  les  mouvements  sys- 
toliques  et  le  cœur  s'arrête  finalement  en  diastole  forcée 
sans  répondre  à  aucune  excitation,  bien  que  l'animal  soit 
encore  vivant. 

L'intoxication  quinique  du  lapin  détermine  également 
une  dilatation  vasculaire  des  vaisseaux  sanguins  de  l'oreille. 

Pour  montrer  que  cette  action  s'exerce  exclusivement  sur 
le  système  musculaire,  M.  Chirone  a  divisé  successivement 
tous  les  nerfs  pouvant  servir  d'intermédiaires  à  paralyser  le 
cœur  ou  les  vaisseaux  de  l'oreille  et  a  réussi  à  provoquer 
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encore  des  mouvements  en  excitânt  les  rameaux  divisés.  Il 
s'ensuit  donc  que  la  quinine,  en  exagérant  le  mouvement 
diaslolique  du  cœur,  est  un  poison  antagoniste  du  venin  du 
crapaud  qui  augmente,  au  contraire,  la  puissance  du  mou- 
vement systolique. 

Cette  expérience  rend  compte  de  l'action  tonique  de  la 
quinine  sur  le  cœur  et  de  la  prédominance  de  la  force  dias- 
tolique  lorsqu'elle  est  donnée  cà  haute  dose  ou  à  dose  toxi- 
que. (Gaz.  hehd.) 

.  Dégénérescence  graisseuse.  Le  diagnostic  de  cette  grave  lé- 
sion se  fonde  principalement  sur  la  lenteur  et  la  faiblesse  du 
pouls.  Des  troubles  gastriques  avec  vomissements  consécu- 
tifs aussitôt  après  le  repas,  avec  constipation,  mais  plus  sou- 
vent accompagnés  de  diarrhée,  sont,  pour  M.  le  docteur 
Hayne,  chirurgien-major  de  la  marine  anglaise,  des  signes 
non  moins  fréquents  et  probants.  Il  résulte,  en  effet,  de  huit 
observations  recueillies  à  l'hôpital  de  Greenwich  sur  de 
vieux  marins  pensionnaires,  que  ces,  symptômes  furent 
constamment  observés,  alors  que  l'autopsie  montra  la  dégé- 
nérescence graisseuse  du  cœur.  {Lancet,  9  janvier.) 

Il  s'agirait  donc  de  vérifier  si  ces  signes  sont  directement 
liés  à  la  dégénérescence  cardiaque  ou  s'ils  n'en  sont  qu'une 
conséquence  indirecte.  De  ce  qu'ils  ne  se  sont  pas  pré- 
sentés dans  un  cas  de  rupture,  suite  de  l'hypertrophie,  il 
ne  s'ensuit  pas  qu'ils  dépendent  de  la  dégénérescence  grais- 
seuse. Une  statistique  de  cas  divers  peut  seule  résoudre  la 
question. 

Végétations  globuleuses.  —  Voy.  Caillots, 

Ponction  du  ventricide  droit.  Elle  fut  pratiquée  par  erreur 
sur  une  femme,  atteinte  d'une  hypertrophie  du  cœur,  par 
insuffisance  valvulaire,  suite  de  rhumatisme.  C'était  une 
femme  de  vingt-sept  ans,  admise  à  l'hôpital,  dans  le  service 
de  M,  Evans,  le  23  février  dernier.  La  jnatité  s'étendait  du 
cinquième  au  deuxième  espace  intercostal  et  du  bord  droit 
du  sternum  jusqu'au  mamelon  gauche  avec  du  murmure 
à  la  base  et  à  la  pointe.  Malgré  les  vésicatoires  et  les 
sangsues,  la  matité  s'étendit  jusqu'au  mamelon  droit  avec 
dyspnée  extrême,  pneumonie  droite  à  la  base.  Une  consul- 
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talion  fil  cnncltiro  ;\  la  nécessité  de  la  ponclion  du  péri- 
carde, et  M.  Ilulke  iiilroduisil  un  trocart  fin  à  la  profondeur 
d'un  demi-pouce  dans  le  quatrième  espace  intercostal,  ù 
un  demi-pouce  du  bord  gauche  du  sternum.  En  retirant 
raiguille,  un  (lot  de  sang  noir  jaillit  et  la  canule  était  mise 
en  mouvement  par  les  battements  du  cœur, Elle  fut  im- 
médialemonl  retirée  sans  qu'il  s'écoulât  plus  d'un  drachme 
de  sang. 

L'opérée  se  trouva  soulagée  cl  passa  une  meilleure  nuit.  La 
matité  n'augmenta  pas,  et  diminua  même  les  jours  suivants. 
Le  23  mars,  elle  ne  dépassait  pas  le  troisième  espace  inter- 
costal en  haut  et  le  bord  gauche  du  sternum,  La  mort  étant 
survenue  ensuite,  l'autopsie  monli-a  une  adliérence  gé- 
nérale du  péricarde  au  cœur  avec  dilalalion  hypertrophique 
de  celui-ci  et  insulTisance  des  valvules  tricuspide,  mitrale 
et  aorlique.  Aucune  trace  de  la  ponction  ne  put  être 
constatée  en  rapport  avec  celle  de  la  peau,  Épanchemenl 
pleurélique  droit. 

Si  cette  relation  est  incomplète,  elle  suffit  néanmoins  à 
montrer  que  le  ventricule  a  été  ponctionné,  puisqu'il  n'y 
avait  plus  de  cavité  péricardique,  et  que  cet  accident  si 
grave,  loin  de  déterminer  la  mort  immédiate,  a  été  suivi 
d'une  amélioration  sensible.  La  vie  s'est  prolongée  quatre 
semaines  après. 

Dans  la  discussion  qui  s'est  élevée  sur  ce  fait  à  la  Société 
clinique  de  Londres,  le  \k  mai,  M.  ^Y.  Jenner  a  dit  que  ce 
n'était  pas  la  ponclion  du  ventricule  droit  qui  était  mortelle, 
et  le  fait  est  que  deux  cas  à  peu  près  semblables  au  pré- 
cédent ont  été  signalés.  {Lancet,  22  mai.) 

Notes  and  observations  on  discascs  of  the  heart  and  of  the 
hmgs  in  connexion  tlurcwith  (Notes  et  observations  sur  les 
maladies  du  cœur  et  celles  des  poumons  s'y  rattachant),  par 
le  docteur  Thomas  Shapter,  médecin  de  l'hôpital  de  Devon- 
et-Exeler;  un  vol  in-8°,  Londres,  1876. 

Résumé  d'une  pratique  de  quarante-sept  ans  en  ville  et  à 
l'hôpital,  par  un  ancien  élève  de  Louis.  Rien  des  idées 
originales,  des  discussions  et  des  t;iits  intéressants,  relatés 
dans  une  forme  attrayante,  font  de  ce  livre  un  véritable 
traité  original  des  maladies  du  cœur  utile  à  consulter. 
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Cœur  gras.  Forme  anémique.  Le  docteur  Peii  a  confirmé 
expérimentalement,  comme  c'est  de  rigueur  aujourd'hui, 
cette  nouvelle  étiologic  de  la  dégénérescence  graisseuse 
indiquée  par  M.  Ponfik  (voy.  année  1873).  Des  saignées 
artérielles  et  veineuses  faites  à  des  chiens  ont  donné  des  ré- 
sultats différents  suivant  qu'elles  étaient  plus  ou  moins 
abondantes.  Rares  et  copieuses,  soit  une  soustraction  de 
3  à  3  1/2  0/0  du  poids  de  l'animal  tous  les  cinq  à  sept  jours, 
ces  saignées  faisaient  tomber  l'animal  dans  le  marasme,  sans 
fièvre,  avec  mort  rapide.  L'autopsie  montra  des  granulations 
graisseuses  à  la  place  des  striations  fîbrillaires.  Les  muscles 
papillaires  étaient  les  plus  altérés,. puis  venaient  par  ordre  de 
décroissance  :  les  parois  du  ventricule  gauche,  celles  du 
ventricule  droit,  puis  celles  de  l'oreillette  droite. 

Quand  au  contraire  la  veine  était  ouverte  tous  les  trois 
à  quatre  jours  avec  soustraction  de  1  à  1  1/2  0/0  du  poids 
du  corps,  les  animaux,  observés  pendant  plus  de  deux 
mois,  restèrent  dans  un  état  de  santé  relativement  satisfai- 
sant. Tués  ensuite  par  hémorrhagie,  ils  n'offrirent  rien  de 
notable  à  l'autopsie.  (Arc/t.  fùr.path.  Anat.  ^mdFhys.,  187/|.) 

Les  altérations  nutritives  du  cœur  sont  donc  en  rapport 
causal  avec  l'anémie  produite  par  d'abondantes  émissions 
sanguines,  et  l'on  est  ainsi  autorisé  à  les  redouter  et  les  rap- 
porter à  cette  cause  toutes  les  fois  qu'elle  se  présente. 

Un  exemple  remarquable,  observé  par  M.  le  docteur 
Warren  Sawyer,  montre  cependant  que  ce  danger  n'est  pas 
constant.  Un  clergyman  octogénaire,  de  ses  clients,  jouit  en- 
core d'une  démarche  sûre  et  ferme  et  d'une  intelligence 
lucide,  malgré  les  saignées  répétées  pendant  toute  sa  vie 
et  les  flots  de  sang  qu'il  a  perdus.  Fils  d'un  fermier,  il  fut 
saigné  pour  la  première  fois  à  dix-sept  ans,  sans  être  ma- 
lade, mais,  suivant  l'habitude,  parce  que  le  sang  le  gênait, 
et  cetle  saignée  fut  renouvelée  chaque  printemps  les  six 
années  suivantes.  Devenu  étudiant  et  changeant  le  travail 
actif  des  champs  pour  la  vie  sédentaire,  il  se  sentit  encore 
plus  incommodé  par  le  sang  et  se  soumit  ainsi  quatre  à  six 
fois  par  an  à  une  saignée  de  10  à  15  ounces  de  sang  pen- 
dant dix  ans.  Dès  lors,  l'habitude  de  la  saignée  en 
en  rendant  l'effet  de  moins  en  moins  sensible,  il  y  recourut 
régulièrement  toutes  'les  trois  semaines,  pendant  les  qua- 
rante années  qui  suivirent,  en  se  faisant  tirer  8  à  10  ounces 
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de  sang  chaquo  fois.  Jamais  i]  no  se  sentit  mieux  qu'après 
une  saign(''0,  et,  loin  de  l'adaililir,  l'émission  d'un  denii-l)ol 
de  sang  agissait  comme  un  stimulant,  sans  avoir  jamais  nui 
à  sa  santé,  car  il  n'a  jamais  été  malade.  11  fut  un  ministre 
très-aclif  jusqu'au  moment  de  sa  rctrailCj  prise  il  y  a  envii  on 
dix  ans. 

Malgré  ses  quatre-vingts  ans,  l'habitude  de  la  saignée 
persiste  encore,  et,  toutes  les  trois  semaines  environ,  il  se 
fait  tirer  8  à  lU  ounces  de  sang.  Le  besoin  s'en  fait  sentir 
par  une  dyspnée  qui  "va  rapidement  en  augmentant  et 
l'oblige  parfois  à  passer  la  nuit  qui  précède  la  saignée  dans 
un  fauteuil.  Ses  lèvi-es  et  ses  ongles  deviennent  bleuâtres. 
Tout  ce  malaise  disparaît  avec  la  saignée.  L'intelligence  et 
la  parole  deviennent  plus  claires.  L'auscultation  répétée 
du  cœur  et  des  poumons  n'a  jamais  décelé  qu'un  léger 
emphysème. 

COLOTOMIE.  Sans  tenir  compte  de  cette  nouvelle  appel- 
lation anglaise  en  la  désignant  sous  le  nom  ancien  d'enté- 
rotomie,  d'anus  artificiel,  M.  le  professeur  Richet  a  pratiqué 
cette  opération  à  sa  clinique  del'Hôtel-Dieu  dans  les  mêmes 
conditions  que  les  chirurgiens  anglais.  C'était  pour  un 
rétrécissement  du  rectum  chez  un  homme  de  trente-quatre 
ans,  qui,  depuis  quinze  jours,  n'avait  pas  été  à  la  garderobe, 
sauf  l'évacuation  de  quelques  mucosités  filantes  sans  aucune 
matière  fécale  ni  gaz.  Maigreur  extrême,  teint  plombé,  faciès 
grippé ,  joues  et  yeux  excavés ,  sueur  visqueuse.  Ventre 
globuleux,  considérablement  développé  ;  les  anses  intesti- 
nales se  dessinent  sur  les  parois  abdominales  ;  coUques  très- 
fortes  se  terminant  par  le  vomissement  ;  tous  les  aliments 
sont  rejetés.  Fièvre  intense,  pouls  à  112,  température  entre 
38°,5  et  39».  A  l'auscultation  de  l'abdomen,  on  entend  un 
léger  bruit  de  frottement,  ce  qui  indique  le  début  d'une 
péritonite.  Au  toucher,  le  doigt  rencontre,  après  le  cul-de- 
sac  ovoïde  du  rectum,  une  saillie  formant  une^  espèce  de 
tumeur  pendante,  semblable  en  quelque  sorte  à  un  col  de 
l'utérus,  avec  une  ouverture  au  ccnlre  danshuiuelle  on  peut 
engager  le  doigt,  sans  pouvoir  traverser  l'espèce  de  conduit 
étroit  et  élastique  qui  lui  fait  suite.  Les  parois  de  ce  conduit 
sont  tapissées  de  franges  veloutées  reposant  sur  une  base 
dure  et  élastique.  Il  s'agit  là  d'une  tumeur  annulaire,  qui 
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fait  ainsi  saillie  dans  le  cul-de-sac  ovoïde  du  rectum,  à 
cause  des  efforts  incessants  que  fait  le  malade  pour  rendre 
des  matières.  Elle  paraît  tellement  volumineuse ,  que  l'on 
croit  pouvoir  la  toucher  par  le  bassin  ;  mais  une  explora- 
tion attentive  n'y  révèle  rien  d'anormal.  La  tumeur  ne 
doit  pas  remonter  bien  haut  ;  elle  est  mobile,  ce  qui  prouve 
qu'elle  ne  tient  qu'aux  parois  du  rectum  ;  la  vessie  n'est 
pas  comprimée  et  le  malade  urine  très-bien. 

C'est  donc  un  véritable  étranglement  interne  produit  par 
le  développement  d'une  tumeur  dont  les  caractères  ne  lais- 
sent pas  de  doute  sur  sa  nature  cancéreuse.  Celles  de  nature 
tuberculeuse  se  présentent  sous  forme  de  petites  bosselures 
irréguiières,  disséminées,  molles  et  fongueuses.  Ce  sont  des 
plaques  dures,  irrégulières,  formées  de  dépôts  plastiques 
dans  le  rétrécissement  syphilitique.  Dans  l'hypertrophie 
simple  inflammatoire,  les  parois  indurées  sont  lisses,  sans 
franges  veloutées  ni  bosselures  comme  dans  ce  cas.  C'est 
donc  bien  un  carcinome,  quoique  aucune  trace  d'hérédité 
ne  se  révèle  dans  la  famille. 

Entre  l'impossibilité  de  passer  le  doigt  et  le  danger  de 
pousser  une  sonde  de  force,  il  n'y  avait  qu'à  lever  l'étran- 
glement. Une  incision,  parallèle  au  ligament  de  Fallope, 
fut  faite  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure  ;  les  parois  abdominales,  divisées 
couche  par  couche  jusqu'au  péritoine,  permirent  au  grand 
épiploon  de  faire  saillie  et  de  s'interposer  entre  les  lèvres  ;  on 
l'écarta  pour  découvrir  l'S  iliaque  du  côlon  reconnaissable  à 
la  présence  des  bandelettes  longitudinales  qui  sillonnent  le 
gros  intestin.  Mais  ici  se  présenta  une  difficulté  d'autant  plus 
sérieuse  qu'elle  était  imprévue  :  l'intestin  ne  fut  pas  plus  tôt 
saisi  et  retenu,  à  l'aide  d'une  pince,  qu'il  s'échappa  vio- 
lemment des  mains  de  l'aide,  sous  Tinfluence  de  fortes 
contractions.  M.  Riche t  croyait,  avec  tous  les  auteurs,  que  l'S 
iliaque  du  côlon  était  un  intestin  tîxe,  retenu  par  son  mé- 
sentère, tandis  qu'il  était  très-mobile  et  s'échappait  à  tout 
moment  avec  une  violence  teile  qu'on  n'aurait  pu  le  retenir 
sans  risquer  d'en  déchirer  les  parois.  11  fallut  se  hâter 
d'appliquer  quelques  points  de  suture  entre  l'intestin  et  les 
lèvres  de  l'incision,  en  profitant  des  moments  où  l'intestin 
revenait  au  repos. 

Cinq  ou  six  heures  après,  lorsque  l'intestin  parut  assez 
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bien  soudé  au  péritoine  pariétal  pour  ne  pas  permettre 
aux  matières  de  s'épancher  dans  la  cavité  péritonéalc,  une 
incision  de  1  centimètre  1/2  fut  faite  sur  l'intestin,  et  aus- 
sitôt il  s'échappa  une  quantité  de  gaz  et  de  matières  fécales. 
L'opéré  fut  très-soulagé  ;  le  météorisme  et  les  coliques 
disparurent.  Mais,  fait  digne  d'attention,  il  eut  ensuite  des 
envies  d'aller  à  la  garderohe,  et  le  lendemain  il  rendait 
par  le  rectum  des  mucosités  liquides  et  des  gaz.  M.  Richet 
avait  déjà  noté  ce  fait  dans  un  cas  précédent  et  tout  sem- 
blable. Le  mécanisme  en  est  simple  et  facile  à  saisir  :  ce 
qui  empêche  les  matières  d'être  rendues  dans  les  l'étrécis- 
sements,  c'est  la  pression  énorme  qu'elles  exercent  sur  les 
parois  du  rectum,  pression  qui  détermine  une  tuméfaction 
inflammatoire  considérable  avec  plissement  de  ces  parois, 
une  véritable  invagination,  toutes  causes  qui  viennent  se 
joindre  au  rétrécissement  pour  obturer  complètement  le 
rectum.  En  supprimant  celte  pression,  on  réduit  le  rétré- 
cissement à  ses  propres  éléments,  et  une  partie  de  l'étran- 
glement disparaît,  ce  qui  permet  aux  matières  fécales  et 
aux  gaz  de  reprendre,  sinon  en  totalité,  du  moins  en  partie, 
leur  cours  habituel.  Tel  est  le  grand  avantage  de  l'opération 
de  l'anus  artificiel  :.  elle  sau.ve  d'abord  la  yie  du  malade  qui 
serait  sans  cela  voué  à  une  mort  certaine,  et  de  plus  elle 
peut  permettre  aux  matières  de  repasser  peu  à  peu  par  le 
rectum.L'anus  artificiel  joue  icilerôle  d'une  véritable  sou- 
pape de  sûreté. 

L'année  dernière,  M.  Richet  eut  occasion  de  faire  cette 
opération  chez  une  jeune  femme  qui  avait  un  carcinome 
annulaire  du  rectum  avec  des  symptômes  très-graves  ana- 
logues à  ceux  du  précédent  ;  la  constipation  était  absolue, 
et  la  péritonite  sur  le  point  d'éclater;  l'amaigrissement 
et  la  prostration  étaient  considérables.  Un  anus  artificiel  fut 
ouvert  ;  les  matières  et  les  gaz  sortirent  avec  abondance,  et, 
quelques  mois  après,  la  malade  avait  repris  son  embonpoiiii 
et  sa  santé  ordinaires,  en  conservant  toutefois  son  anus  arti- 
ficiel, qui  n'off'rait  d'autre  inconvénient  que  l'incommodité. 
Comme  la  malade  sortit  de  l'hôpital  et  qu'elle  ne  donna 
plus  de  ses  nouvelles,  on  ne  peut  dire  quelles  furent  les 
suites  de  l'opération,  qui  en  elle-même  peut  être  considé- 
rée comme  un  plein  succès.  {Courrier  méd . ,  n°  17.) 

C'est  également  pour  lever  une  occlusion  complète  du 
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rectum  par  une  aiasse  cancéreuse  et  non  contre  les  acci- 
dents déterminés  par  celle-ci,  chez  une  fille  de  dix-huit 
ans,  que  M.Bryant  pratiqua  la  colotomie  sur  le  côlon  ascen- 
dant. La  mort  eut  lieu  néanmoins  par  épuisement,  et  l'o- 
hlitération  était  telle,  qu'un  crin  de  cheval  ne  pouvait 
même  être  introduit  {Pathological  Society).  Que  l'on  enlève 
le  cancer  sur  place  ou  que  l'on  rétabhsse  le  cours  des 
matières  sans  y  toucher,  il  ne  cause  pas  moins  la  mort. 

La  colotomie  peut  cependant  en  suspendre  la  marche  et 
retarder  ainsi  la  mort.  M.  Arnott  a  soumis  à  la  même  Société, 
le  18  mai,  les  pièces  anatomiques  d'un  rectum  atteint  d'un 
cancer  colloïde  pour  lequel  il  avait  pratiqué  cette  opération, 
deux  ans  auparavant,  chez  une  institutrice  de  vingt-sept 
ans.  L'opérée  était  dans  un  tel  état,  qu'elle  avait  pu  repren- 
dre ses  occupations.  Tout  le  périnée,  ,  une  partie  de  la 
vulve  et  le  gros  intestin  jusqu'à  un  pouce  et  demi  de  l'anus 
artificiel,  étaient  convertis  en  une  masse  dure,  d'apparence 
cartilagineuse,  de  cancer  colloïde,  lors  de  la  mort  (Lancet, 
22  mai).  L'ayant  pratiquée  le  16  avril  chez  un  homme  de 
cinquante-six  ans,  M.  Bryant  a  vu  également  son  opéré 
survivre  jusqu'au  9  décembre  suivant,  malgré  l'envahisse- 
ment continu  du  cancer  aux  parties  environnantes.  {Idem, 
25  septembre.) 

COMA.  Son  importance  dans  le  cancer  utérin,  le  diabète 
et  l'hystérie.  —  Voy.  ces  mots. 

COMPRESSION  ÉLASTIQUE.  A  peine  cette  nouvelle 
méthode  est-elle  employée  depuis  deux  ou  trois  ans ,  que 
l'on  en  signale  des  accidents  et  des  contre-indications  de 
divers  côtés.  Ce  sont  surtout  les  hémorrhagies  consécuti- 
ves dont  le  danger  a  été  premièrement  signalé  à  Lyon  par 
MM.  Ollier  et  Gayet  {vo^. année  ISIU).  Suivant  cet  exemple, 
un  mterne  des  hôpitaux,  M.  Outrait,  revient  sur  ce  sujet  et 
divise  ces  hémorrhagies  en  immédiates,  précoces  et  tardives. 
Les  premières  se  montrent  avec  l'enlèvement  de  la  com- 
pression. Elles  résultent  de  l'obstacle  au  retour  du  san^ 
vemeux  et  sont  plutôt  veineuses  qu'artérielles  ;  aussi  ces- 
sent-elles ordinairement  avec  l'enlèvement  du  compresseur 
et  sont  sans  gravité. 

Les  secondes  sont  artérielles  et  se  produisent  pendant  le 
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premier  jour  du  pansemonl,  trois  à  six  heures  après  le 
plus  souvent.  De  petites  artérioles,  eonipriniées  par  le  ban- 
dage élastique,  semblent  revenir  peu  à  peu  sur  elles-mêmes 
en  même  temps  que  les  autres  tissus  avant  que  le  caillot 
obturateur  soit  formé.'  Peut-être  la  paralysie  consécutive 
des  vaso-moteurs  y  concourt-elle  aussi. 

Les  hémoirliagies  tardives  sont  celles  qui  surviennent 
aprèsle  premier  jour,  mais,  comme  elles  sont  indépendantes 
de  la  méthode  d'Esmarcli,  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'en  occuper. 

Les  hémorrhagies  précoces  méritent  donc  seules  l'atten- 
tion comme  conséquence  de  la  compression  élastique. 
M.  Outrait  a  pu  en  recueillir  vingt-huit  cas  dont  il  relate 
l'observation  sommaire  et  ayant  nécessité  douze  fois  l'inter- 
venlion.  Cette  complication  est  donc  fréquente,  ordinaire. 
M.  le  professeur  Courty  (de  Montpellier)  la  caractérise  aussi 
d'habituelle  et  déclare  que  le  sang  qu'il  avait  cru  gagner 
par  l'ischémie,  il  le  perd  ensuite  par  hémorrhagie  immé- 
diate ou  secondaire.  Elles  se  présentent  suitout  dans  les 
grandes  opérations  et  les  amputations  en  particulier.  La 
compression  élastique  est  sans  avantage  ici,  où  la  compres- 
sion didtale  donne  presque  toujours  d'excellents  résultats. 
L'ischémie  ne  fait  que  rendre  l'opération  plus  longue,  plus 
laborieuse,  sans  que  l'on  en  voie  l'avantage,  surtout  dans 
les  hôpitaux  où  les  amputés  sont  surveillés  de  pi'ès. 

C'est  le  contraire  dans  les  résections,  les  ligatures,  les 
sutures  tendineuses,  les  ablations  de  séquestres,  la  recherche 
des  corps  étrangers  et  les  autres  opérations  délicates  que 
rischémie  facilite  considérablement  par  l'absence  du  sang 
dans  le  champ  opératoire.  C'est  Là  son  véritable  triomphe, 
sans  que  l'hémorrhagie  s'ensuive  ordinairement. 

A  Paris  comme  à  Lyon,  M.  Augier  signale  6  hémorrhagies 
secondaires  sur  2^  observations,  sans  compter  les  hémorrha- 
gies immédiates  dont  3  notables.  M.  Nicaise  a  signale  aussi 
le  danger  de  l'hémoirhagie  consécutive,  qu  il  a  souvent 
observée.  Cette  complication  a  aussi  été  signalée  en  Angle- 
terre comme  en  France.  {Lyon  méd.,  n"*  1 0  et  11 .) 

A  la  Société  médico-chirurgicale  d'Edimbourg,  M.  Chienc 
S'est  aussi  lail  le  détiacleur  de  celte  méthode  hémostatique, 
mais  sans  appuyer  ses  attaques  sur  des  laits  particuliers.  Si 
c'est  là  un  elle l  habituel  de  la  réaction  contre  toute  nou- 
'  veauté,  on  ne  saurait  méconnaître  que  cette  méthode  n  a 
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pas  donné  tout  ce  qu'elle  promettait  et  que  son  emploi  est 
loin  de  s'être  généralisé  pas  plus  à  Londres  qu'à  Paris. 

M.  le  professeur  J.  Sponce,  aujourd'tiui  à  la  tète  de  la 
chirurgie  édimbourgeoisc,  ne  s'est  pas  montré  plus  favo- 
raljle  à  la  compression  élastique  dans  son  address  de 
chirurgie  au  dernier  congrès  de  l'Association  médicale 
britannique.  En  dehors  des  résections  et  des  ablations  de 
séquestres,  de  tumeurs,  etc.,  il  ne  la  croit  pas  susceptible 
d'être  généralisée  aux  amputations  et  autres  opérations 
devant  être  suivies  de  la  ligature  de  vaisseaux.  Il  préfère 
alors  le  tourniquet,  car,  en  le  desserrant  graduellement,  il 
est  plus  facile  de  voir,  de  saisir,  de  lier  les  vaisseaux  et  de 
perdre  une  moindre  quantité  de  sang. 

A  New-York  aussi,  le  président  de  la  Société  de  méde- 
cine, le  doctem-  Sands,  a  pris  pour  thème  de  son  discours 
annuel  the  Esmarch's  bloodless  method.  D'une  statistique  de 
cent  quarante-trois  cas  où  elle  a  été  employée,  soixante- trois 
grandes  amputations  y  étant  comprises,  dont  quarante-quatre 
primitives  pour  accident  et  dix-neuf  secondaires  pour  ma- 
ladie, il  en  résulte  que  dix  des  premières  et  que  quatre  des 
secondes  furent  fatales.  Huit  amputations  piimitives  de  la 
cuisse  ont  donné  trois  morts,  et  onze  de  la  jambe  trois 
morts.  Sur  onze  cas  d'excision  articulaire,  un  seul  se  ter- 
mina fatalement  par  pyémie.  Deux  autres  décès  par  pyé- 
mie  sont  également  notés  dans  cette  statistique  :  un  sur 
trente-six  opérations  pour  nécrose  et  un  à  la  suite  de  la 
ligature  de  l'artère  péronière.  La  pyémie  n'est  donc  pas 
prévenue  par  la  compression  élastique,  car  le  plus  grand 
nombre  des  décès  lui  sont  dus. 

La  cause  n'en  est  pas  l'application  du  bandage  sur  des 
parties  gangrenées  et  putréfiées.  Aucun  mauvais  eflet  n'est 
signalé  du  refoulement  du  sang  dans  le  tronc,  quoique  la 
quantité  en  soit  considérable,  dans  les  amputations  de  la 
cuisse  par  exemple.  Et,  comme  MM.  Giandesso-Silvestri  et' 
Le  Fort,  le  chirurgien  américain  croit  que  ce  point  doit  être 
étudié  plus  minutieusement,  surtout  chez  les  personnes 
atteintes  d'affections  organiques  de  l'abdomen  ou  du  thorax. 

Si,  avec  tous  les  opérateurs,  M.  Sands  reconnaît  les  avan- 
tages hémostatiques  de  la  méthode,  surtout  pour  i-  .acilité 
de  certaines  opérations  délicates,  il  croit  cp-taines  précau- 
tions nécessaires  dans  le  refoulement  ^lu  sang  pour  prévenir 
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la  rupluvc  accidentelle  des  vaisseaux  par  une  plcniludo 
exagérée  —  emptiness.  Les  dangers  de  l'hémorrhagie  secon- 
daire ont  été  nuls  au  contraire,  mais  la  gangrène  s'est 
montrée  dans  plusieurs  cas  ainsi  que  la  paralysie.  Il  ci-oit 
donc  que  le  bandage  élastique  peut  y  avoir  une  certaine 
part  et  il  recommande  de  l'employer  avec  une  compression 
modérée  et  à  l'exclusion  du  tube  ou  cordon  placé  au-dessus. 
{New-Yorh  med.  Journal,  janvier.) 

Les  chirurgiens  militaires  se  sont  préoccupés  vivement 
de  ces  écoulements  de  sang  consécutifs,  de  ces  hémorrha- 
gies  en  nappe  persistantes  même  après  le  pansement.  A 
l'occasion  d'une  amputation  de  jambe,  chez  un  Arabe  ané- 
mié, émacié,  M,  Madamet,  médecin-major,  met  en  relief 
tous  les  dangers  de  ces  hémorrhagies  par  l'accroissement  de 
tension  vasculaire,  le  trop-plein  de  la  circulation  signalé 
par  M.  Grandesso-Silvestri.  Aussi  propose-t-il  de  supprimer 
la  bande  roulée  dans  les  amputations  et  de  réduire  ainsi 
l'appareil  compresseur  au  lacs  en  caoutchouc.  {Recueil  de 
méd.  et  chir.  milit.,  juin.) 

Passant  en  revue  dans  une  longue  exposition  et  avec  des 
développements  exagérés  qui  n'apprennent  guère  que  ce 
qui  a  été  résumé  en  quelques  pages  dans  ce  Dictionnaire, 
notamment  en  1874,  tous  les  faits  et  les  travaux  pour  et 
contre  cette  méthode,  M.  le  docteur  Chauvel  conclut  qu'elle 
doit  rester  à  l'étude  parce  que  les  observations  cliniques 
sont  insuffisantes  pour  la  juger  complètement,  tandis  que 
les  travaux  publiés  en  France  sont  de  nature  à  faire  dispa- 
raître Tenthousiasme  des  premiers  jours.  Les  hémorrhagies 
consécutives  en  consliluent  le  danger  principal  dans  les 
grandes  amputations.  La  compression  est  toujours  suppor- 
table, même  sans  anesthésie  préalable,  et  n'a  qu'une  action 
paralvsante  passagère  sur  les  nerfs.  Son  plus  grand  avantage, 
en  rendant  le  champ  opératoire  exsangue,  serait  de  faciliter 
Fexamen  des  parties  altérées  ainsi  que  certaines  opérations, 
comme  l'évidement,  les  résections,  les  séquestrotomies, 
l'extraction  d'aiguilles  ou  d'autres  corps  étrangers,  la 
recherche  des  artères  divisées  ou  les  bouts  d'un  tendon, 
l'ablation  des  tumeurs  vasculaires,  c'est-à-dire  toutes  ces 
opérations  délicates,  longues,  minutieuses,  que  l'écoulement 
du  sang  rendait  des  plus  pénibles.  {Idem,  juillet,  QiArch.  de 
méd. ,  juillet  et  août.  ) 
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Pour  éviter  l'hcmorrhagie  en  pluie  qui  se  manifeste  le 
plus  souvent  après  l'enlèvement  de  la  bande  d'Esmarch  et 
qui  retarde  et  gêne  considérablement  l'exécution  du  panse- 
ment, M.  Tillaux  panse  ses  opérés  avant  d'enlever  la  com- 
pression. Il  n'a  pas  vu,  depuis  qu'il  agit  ainsi,  une  goutte 
de  sang  pendant  ni  après  le  pansement  (Soc.  de  chir. ,  août). 
Il  est  dlflicile  d'admettre  que  le  simple  rapprochement  des 
lèvres  de  la  plaie,  leur  compression  même  suffisent  à  pré- 
venir cette  hémorrhagie  en  nappe.  Et  si  une  artère  un  peu 
volumineuse  est  passée  inaperçue...?  Cette  conduite  semble 
donc  imprudente. 

Ne  serait-il  pas  préférable,  comme  le  suggère  M.  Verneuil, 
de  recourir  à  la  forcipressure  en  appliquant  des  pinces 
hémostatiques  sur  tous  les  points  d'où  le  sang  jaillit,  afin  de 
procéder  plus  facilement  et  tranquillement  aux  ligatures 
déQnitives?  (Ztfem.) 

C'est  au  contraire,  en  rendant  l'ischémie  incomplète  et 
en  conservant  un  peu  de  sang  ramené  vers  le  champ  opé- 
ratoire par  de  douces  pressions,  que  M.  Daniel  Molière 
facilite  l'hémostase  dans  les  amputations.  Il  a  pu  faire  ainsi 
dix-sept  hgatures  dans  une  amputation  de  jambe  avant  de 
lâcher  la  compression  ;  dix  dans  une  amputation  transcon- 
dylienne  du  fémur  et  s'assurer  complètement  dans  d'autres 
de  tous  les  vaisseaux  avant  de  laisser  la  circulation  se  réta- 
blir. Cette  méthode  facilite  aussi  la  suture  des  tendons 
({ui  se  voient  peu  ou  mal  avec  une  ischémie  complète. 
Leurs  extrémités  se  distinguent  bien  mieux  en  conservant 
une  petite  quantité  de  sang  dans  le  champ  opératoire. 
{Idem.) 

Cautérisation.  Elle  est  bien  plus  active  et  marquée  avec  le 
cautère  actuel,  sur  les  tissus  anémiés  par  la  compression 
élastique,  que  dans  l'état  ordinaire  lorsqu'ils  sont  l)aignés 
fie  liquides.  M.  Laroyenne  a  constaté  ainsi  que  le  for  rouge 
détruit  plus  profondément  les  parties  molles  et  le  tissu 
osseux.  Le  calorique  absorbé  par  les  liquides,  et  dont  une 
partie  se  change  en  vapeur,  se  conserve  plus  longtemps. 
Les  tissus  exsangues  sont  meilleurs  conducteurs  de  ce  calo- 
rique que  dans  l'état  normal. 

Ces  résultats  sont  inappréciables  au  moment  même  de  la 
cautérisation.  Ni  liquide  ni  fumée  ne  masquent  le  champ 
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opératoire  el  riscluimic  rend  plus  dvidents  les  poirils  a 
cautériser.  Mais  les  téguments  ne  rougissent  pas  sous  f  in- 
fluence du  calorique  rayonnant;  ils  conservent  leur  colora- 
lion  normale  on  blanchissent  légèrement  ;  l'étendue,  la  pro- 
fondeur des  brAlui'es  n'apparaissent  qu'après  l'enlèvement 
de  la  bande  et  le  rétablissement  de  la  circulation.  Les  fon- 
gosités,  le  tissu  osseux  sont  détruits  profondément  comme 
en  témoigne  l'élimination  ultérieure. 

De  là  le  danger  de  cautériser  un  membre  anémié  par  la 
compression  élastique.  Elle  facilite,  au  contraire,  la  destruc- 
tion profonde  des  fongosités  à  la  suite  d'une  extraction  de 
séquestres  et  la  modification  des  parois  osseuses  après  l'évi- 
dement. 

Les  cautères  potentiels,  au  contraire,  n'ont  presque  pas 
d'action  sur  les  membres  soumis  à  la  compression  élastique. 
{Assoc.  française  ipour  l'avancement  des  sciences^  1875.) 

Bande-type.  Considérant  la  manière  peu  méthodique  dont 
se  fait  la  compression  ischémique  et  les  accidents  de  con- 
tusion des  tissus,  de  paralysie  vaso-motrice,  de  congestion 
consécutive  du  moignon,  etc.,  M.  Houzé  (de  Lille)  a  cherché 
à  la  réglementer  en  mesurant  le  degré  de  compression 
élastique  pour  arrêter  le  pouls,  empêcher  la  pénétration 
d'une  injection  dans  les  vaisseaux,  etc.  .Pour  la  cuisse,  par 
exemple,  la  bande  doit  subir  un  allongement  produit  par  un 
poids  de  2'''',200  et  pour  le  bras  de  l'''',500  seulement.  Ces 
bandes  devraient  donc  être  vérifiées  d'avance  et  il  en  fau- 
drait autant  que  d'organes  ou  de  parties  même  d'organes  sur 
lesquels  ces  bandes  s'appliquent. 

11  se  sert  ainsi,  pour  la  langue,  d'une  pince  à  pression 
continue  dont  les  branches  courbes  peuvent  s'appliquer  sur 
l'étendue  de  la  langue  nécessaire  pour  ischémier  la  partie 
dont  on  veut  faire  l'ablation.  [Idem.) 

COIVCOURS.  En  concentrant  à  Paris  ceux  de  l'agréga- 
tion pour  les  trois  Facultés  françaises,  atin  de  relever  soi- 
disant  l'agrégation  de  province,  soit  en  forçant  les  can- 
didats des  départements  à  des  etforts  plus  sérieux,  soit  en 
offrant  aux  nombreux  candidats  parisiens  une  situation 
en  province,  s'ils  ne  réussissaient  pas  à  l'obtenir  à  Paris, 
M.  de  Cumont  a  fait  le  vide  comme  chaque  organe  de  la 
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presse  l'avait  pre'-vu  et  annoncé  (voy.  ajmée  1874).  Malgré 
le  droit  d'option  qu'ils  exerçaient  en  s'inscrivant,  il' n'y  eut, 
sur  20  candidats  pour  le  concours  de  médecine  oavert  le 
5  décembre  187^  et  clos  le  27  mars  1875,  qu'une  seule 
inscription  pour  les  trois  Facultés,  deux  pour  celle  de  Mont- 
pellier et  une  pour  celle  de  Nancy  ;  toutes  les  autres  étaient 
pour  Paris.  Aussi  les  cinq  places  de  cette  Faculté  ont-elles 
été  facilement  remplies  par  MM.  Dieulafoy,  Lépine,  Legroux, 
Liouville  et  Granclier,  après  un  concours  très-remarquable 
et  élimination  ;  les  deux  candidats  pour  Montpellier  ont  été 
nommés,  tandis  qu'il  n'y  en  a  pas  eu  pour  Nancy.  Les  deux 
places  restent  ainsi  vacantes  etil  faudra  proroger  ou  rappe- 
ler à  l'activité  les  anciens  agrégés,  sinon  ouvrir  un  concours 
local  pour  cette  Faculté. 

Le  concours  de  chirurgie  et  accouchements  a  présenté  la 
même  pénurie  de  candidats  pour  la  province.  Tandis  que 
l'on  en  compte  jusqu'à  dix-neuf  pour  Paris,  il  n'y  en  a  que 
trois  pour  Montpelher  et  un  pour  Nancy,  encore  n'est-ce 
que  comme  e?z  cas,  car  il  s'inscrivait  égalt^ment  pour  les 
deux  autres  Facultés, 

L'administration  supérieure  a  été  seule  à  ne  pas  prévoir 
ces  tristes  résultats  de  la  centralisation.  Aussi  M.  Chauffard, 
en  les  signalant  dans  son  rapport  au  ministre,  comme  pré- 
sident du  jury  et  inspecteur  général,  a-t-il  blâmé  cette  cen- 
tralisation avec  l'ordre  actuel.  Aucun  candidat  inscrit  pour 
Pans,  dit-il,  n'eiit  accepté  une  nomination  pour  les  Facul- 
tés de  province.  La  situation  faite  aux  agrégés  est  trop  pré- 
caire, trop  inférieure  à  ce  qu'elle  exige  "de  savoir  et  de 
sacrifices,  pour  tenter  à  elle  seule  un  candidat  et  lui  faire 
abandonner  le  commencement  de  situation  qu'il  a  pu  se 
créer  par  son  travail,  par  l'estime  conquise  dans  le  milieu 
ou  il  a  vécu.  Il  faudrait  que  l'agrégation  en  médecine  devînt 
une  carrière  comme  l'agrégation  en  droit  pour  que  des 
compétiteurs  sérieux  pussent  accepter  un  déplacement  qui 
ne  se  changeât  pas  pour  eux  en  amères  déceptions  en  une 
ruine  inévital)le. 

Le  titre  et  l'honneur  d'agrégé  en  médecine  n'assurent 
en  effet  aucun  avenir  à  celui  qui  n'a  pas  d'autre  situation 
Une  carrière  professionnelle  est  indispensable  en  dehors 
La  centralisation  ne  peut  donc  qu'éloigner  les  candidats 
de  province  en  leur  imposant  des  déplacements  onéreux 
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que  souvent  les  plus  méritants  ne  peuvent  pas  sup- 
porter. '  , 

Pouri-elever  le  niveau  de  l'agrégation  en  province,  il  n  y 
a  donc  qu'une  voie  à  suivre,  la  réorganisation  de  l'agrégation 
en  médecine,  de  façon  à  en  faire  une  carrière  rémunéra- 
trice, honorable  et  sûre,  en  admettant  l'agrégé  à  l'enseigne- 
ment régulier  et  lui  créer  une  situation  qui  ne  soit  pas 
éphémère  et  aléatoire. 

Une  autre  réforme,  proposée  par  M.  Chauffard,  est  de 
tirer  au  sort  le  sujet  des  thèses  dès  le  début  des  épreuves 
définitives  du  concours.  Obligés  de  les  composer  en  douze 
jours,  d'après  le  système  actuel,  les  candidats  ne  peuvent 
souvent  y  donner  les  soins  et  les  développements  néces- 
saires. Ils  en  sont  accablés.  Et  comme  c'est  le  seul  travail  qui 
reste  de  ces  concours  et  qui  puisse  en  faire  apprécier  la 
valeur  aux  étrangers,  il  serait  bon  de  modifier  le  Statut  sur 
r agrégation  de  1857  à  ce  sujet. 

Ne  vaudrait-il  pas  mieux  laisser  le  choix  du  sujet  aux 
candidats  poui;  montrer  leur  capacité  et  souvent  1  étendue 
de  leurs  recherches  ou  de  leurs  idées  originales,  al^n  de 
pouvoir  mieux  apprécier  leur  valeur  personnelle?  Telle  est 
la  solution  proposée  par  le  Progrés  médical  ;  mais  il  est  évi- 
dent que  ces  travaux  ne  formeraient  plus  l'empreinte  des 
préoccupations  ni  de  l'esprit  de  l'époque,  ni  du  moment  qu  ils 
ont  pour  but  de  retracer,  de  condenser.  En  taire  tirer  les 
sujets  longtemps  à  l'avance  serait,  d'après  M.  Fochier,  le 
meilleur  moyen  d'en  permettre  la  composition  sérieuse  et 
réfléchie,  en  même  temps  qu'elle  rendrait  les  concours 
plus  courts,  c'est-à-dire  d'un  mois;  seule  solution  qui  per- 
mette aux  provinciaux  de  venir  s'y  soumettre  a  Paris 

Ce  dernier  concours  en  chirurgie,  commence  e  1  avril 
et  terminé  le  27  juillet  par  la  nomination  de  MM.  Berger, 
Pozzi,  Marchand,  Monod,  Blum  etChantreuil  en  accouclje- 
ments  pour  Paris,  a  mieux  réussi  que  le  premier  pour  les 
deux  autres  Facultés  :  MM.  Roustan  et  Pennieres  ont  ete 
élus  à  MontpelUer  et  M.  JuUien  à  Nancy. 

Tout  en  louant  le  savoir  étendu  que  les  candidats  ont 
montré  dans  les  différentes  épreuves,  et  en  se  fehci  ant  de  a 
vitalité  dont  elles  sont  le  témoignage  éclatant  pour  la  Faculté 
de  Paris,  le  président  du  jury,  M.  Richet,  signale  quelques 
desiderata  dans  son  rapport  au  ministre.  «  Ces  vaillants 
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compétiteurs,  dit-il,  ne  sont  encore  que  des  élèves  et  le  reflet 
plus  ou  moins  conscient  des  maîtres  qui  les  ont  formés  et 
pénétrés  de  leurs  idées.  »  Il  y  a  eu  en  effet  moins  d'indé- 
pendance et  de  tendance  à  essayer  ses  propres  forces  que 
dans  le  concours  de  médecine.  Aussi  ce  concours  a-t-il  été 
aussi  négligé  du  public  que  le  précédent  avait  été  suivi. 

Une  autre  lacune  trop  générale,  aussi  bien  dans  les  le- 
çons que  dans  les  épreuves  cliniques,  a  été  la  question  du 
traitement.  S'il  est  vrai  qu'elle  vient  à  la  fin,  il  n'est  pas 
moins  remarquable  qu'en  raison  de  son  importance,  aucun 
candidat  ne  lui  a  donné  les  développements  nécessaires. 
L'épreuve  après  vingt-quatre  heures  de  préparation,  la  plus 
concluante,  suivant  M.  Richet,  a  même  montré  des  lacunes 
regrettables  à  cet  égard. 

Plus  de  temps  donné  à  la  composition  de  la  thèse  et  moins 
d'étendue  sont  aussi  réclamés  par  le  rapporteur.  Mais,  plus 
explicite  que  son  collègue  M.  Chauffard,  M.  Richet  a  ré- 
clamé l'extension  du  concours  pour  le  professorat  comme  le 
meilleur  moyen  d'élever  l'enseignement  ;  cette  partie  du 
rapport  n'ayant  pas  été  livrée  à  la  publicité,  il  est  difficile 
d'en  rien  dire. 

CONTUSION.  Contusion  du  périnée.  Incision  périnéaîe. 
Contrairement  aux  préceptes  de  Phillips  et  du  professeur 
Gosselin,  qui  recommandent  la  ponction  sus-pubienne  lors 
même  qu'il  y  a  rupture  de  l'urèthre,  M.  Notta  (de  Lisieux) 
est  venu  montrer,  par  trois  observations  concluantes,  qu'une 
incision  périnéaîe  profonde  est  préférable,  selon  les  conseils 
de  ReybardetdeM.  Woillemier.  Dès  que  l'on  s'est  convaincu 
qu'il  y  a  rétention  d'urine  et  que  la  sonde  ne  parvient  pas 
dans  la  vessie,  par  l'interruption  de  la  continuité  de  l'u- 
rèthre, il  faut  pratiquer  largement  cette  incision.  L'infil- 
tration urineuse  est  ainsi  prévenue,  la  rétention  d'urine 
levée,  et  l'enlèvement  des  caillots  donne  toute  facilité  pour 
le  rétabhssement  du  canal  de  l'urèthre.,  La  ponction  sus- 
pubienne,  en  combattant  la  rétention  d'urine,  ne  remédie 
en  rien  à  la  lésion  périnéaîe.  Dans  cinq  cas  où  elle  fut  pra- 
tiquée, il  se  forma  des  abcès  qui  obligèrent  le  chirurgien 
à  faire  l'incision  par  laquelle  il  aurait  dû  commencer.  En 
donnant  une  fausse  sécurité,  la  ponction  est  ainsi  plus  pré- 
judiciable qu'utile. 
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La  bouloniiière,  quand  elle  est  grande  et  profonde,  per- 
met toujours  d'enlever  les  caillots  accumulés  qui  peux ent 
comprimer  l'urèthre  et  donner  seuls  lieu  à  la  l  élention.  lia 
mettant  à  nu  les  parties  lésées,  elle  permet  d'y  remédier 
avec  bien  plus  d'assurance  et  de  sécurité. 

Deux  faits  de  déchirui'e  de  l'urèthre,  ol)servés  tout  récem- 
ment à  l'hôpital  Sainte- Eugénie  par  M.  Marc  Sée,  chez  deux 
garçons  de  treize  ans,  à  quelques  jours  d'intervalle,  mon- 
trent comparativement  l'efûcacité  de  cette  pratique.  Chez 
le  premier,  apporté  trente-six  heures  après  Taccident,  la 
sonde  ne  passant  pas  par  l'urèthre,  il  dél)rida  le  périnée  et 
le  blessé  guérit.  Le  second,  apporté  douze  heures  après  l'ac- 
cident, put  être  sondé.  La  sonde  étant  bouchée  le  lende- 
main, il  fallut  l'enlever,  mais  elle  ne  put  êire  replacée.  Au 
lieu  de  débrider  immédiatement,  on  temporisa;  un  bain 
fut  ordonné.  Des  éhlouissements,  des  nausées,  puis  des  vo- 
missements survinrent  avec  refroidissement  et,  malgré  une 
large  incision  périnéale,  commandée  par  les  progrès  de 
l'infiltration,  la  mort  survint  dès  le  lendemain.  L'autopsie 
montra  l'urèthre  complètement  rompu,  et  une  vaste  infil- 
tration sanguine  et  urineuse  coumie  unique,  cause  de  la 
mort. 

Cette  incision  n'est  pas  indispensable,  suivant  M.  Le  Fort, 
quand  il  n'y  a  que  du  sang  épanché.  La  ponction  avec  sonde 
à  demeure  permet  d'en  attendre  la  résorption.  Mais  dès  que 
le  cathétérisme  est  impossible,  comment  juger  s'il  n'y  a  pas; 
rupture  de  l'urèthre  et  épanchement  d'urine?  De  plus,  la. 
vitalité  des  tissus,  profondément  modifiée  par  la  contusion, 
ne  s'oppose-t-elle  pas  le  plus  souvent  à  cette  résorption?' 
Aussi  M.  Guyon  juge-t-il  à  propos  de  ne  pas  trop  insister 
sur  les  tentatives  de  cathétérisme,  de  crainte  d'augmenter 
ou  de  renouveler  l'hémorrhagie. 

M.  Nolta  pratique  cette  incision  d'avant  en  arrière  siu-  le' 
raphé  médian  du  périnée,  en  pénétrant  jusqu'au  foyer  délai 
déchirure  uréthrale.  L'extrémité  d'une  sonde  métallique,, 
introduite  préalablement  jusqu'au  foyer  de  la  rupture,  serti 
de  point  de  repère.  Il  faut  pénétrer  parfois  jusqu'à  une  pro- 
fondeur considérable,  à  cause  de  l'épaississement  des  tissus^ 
infiltrés  de  sang.  La  plaie  se  trouve  suffisamment  détergée,. 
sept  à  huit  jours  après,  pour  permettre  d'introd\iire  une 
sonde  à  demeure  et  rétablir  la  continuité  du  canal.  Une' 
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longue  bougie  de  baleine  flexible,  de  70  centimètres,  à 
extrémité  olivaire,  sert  de  conducteur  aune  sonde  eu  caout- 
chouc vulcanisé,  qui  peut  rester  à  demeure  sans  s'altérer. 
(Soc.  de  cliir.,  26  mai.) 

Contusion  profonde  du  talon.  Une  affection  doulou- 
reuse de  cette  partie  du  pied  a  été  observée  par  M,  Després 
à  l'hôpital  Cochin  chez  trois  gardiens  de  la  paix.  Quoique 
obscure  dans  sa  nature  intime,  la  compression  prolongée 
de  cette  partie  lui  en  paraît  la  cause.  La  douleur  en  est  le 
seul  symptôme  appréciable,  et  elle  nè  sèhianifeste  que  lors 
d'une  station  verticale  trop  continue.  .Un  gardien  de  la  paix 
assez  délicat  se  présenta  ainsi  à  l'hôpital,  il  y  a  deux  ans, 
pour  des  douleurs  persistantes  du  talon  droit.  Aucune  appa- 
rence extérieure  de  lésion  n'existait.  La  pression  de  la  main 
ne  déterminait  même  pas  de  souffrance  :  le  doigt  appuyant 
fortement  sur  le  milieu  du  talon  réveillait  immédiatement 
une  sensibilité  douloureuse.  Un  mois  de  repos  fit  disparaître 
ce  symptôme,  mais  il  reparut  après  un  mois  de  reprise  de 
son  service.  Rentré  de  nouveau,  il  est  encore  soulagé,  mais 
six  mois  après  une  seconde  sortie,  l'autre  talon  se  prend  et 
oblige  cet  homme  à  changer  de  profession. 

Un  second  gardien  de  la  paix  a  présenté  la  même  douleur 
au  talon  droit.  Le  repos  l'a  calmée,  et  l'usage  d'une  semelle 
en  caoutchouc  lui  a  permis  de  reprendre  et  de  continuer 
son  service. 

C'est  dans  le  talon  gauche  que  le  troisième  gardien  de  la 
paix,  âgé  de  quarante  ans,  venu  à  la  consultation,  accuse 
ses  douleurs.  Tout  en  continuant  son  service,  il  est  obligé 
de  le  suspendre  de  temps  en  temps. 

Une  contusion  par  compression,  portant  exclusivement 
sur  le  coussinet  graisseux,  situé  au-dessous  du  derme,  pa- 
raît la  cause  et  l'origine  de  ce  mal.  L'amincissement  du 
talon  et  la  sudation  abondante  y  prédisposeraient.  L'habi- 
tude de  s'appuyer  plus  particulièrement,  dans  la  station,  à 
droite  ou  a  gauche,  serait  l'explication  du  siège  de  la  dou- 
leur de  l'un  ou  l'autre  côté.  {Union  méd.,  n°  73.) 

Essai  sur  la  contusion  chronique  du  talon,  thèse  inaugurale 
par  .1.  Fabre,  Paris  1875.  ^ 
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pcrposds  à  la  cornée  et  formant,  après  un  certain  temps,  une 
tache  d'un  blanc  laiteux,  bombée,  saillante,  arrondie  et 
reliée  à  la  sclérotique  par  un  faisceau  vasculaire  qui  semble 
l'entretenir  et  l'accroître,  M.  Armieux  a  employé  dans  deux 
cas  un  moyen  nouveau.  Ce  sont  des  mouchetures  faites  avec 
l'aiguille  de  Scarpa  et  déchirant  les  fibres  de  la  fausse  mem- 
brane. Il  instille  ensuite  un  collyre  ioduré  pour  dissoudre 
le  tissu  anormal  et  en  favoriser  ensuite  la  résorption.  En 
voici  la  formule  : 

!^  Eau  distillée   31  grammes. 

lodure  de  potassium   5  — 

Teinture  d'iode   30  gouttes. 

Mclcz. 

C'est  en  renouvelant  ce  procédé  de  quatre  en  quatre  jours 
pendant  deux  ou  trois  mois  qu'il  est  parvenu  à  rendre  la 
vue  à  deux  femmes  en  Algérie,  complètement  aveugles  par 
suite  d'ophthalmies  répétées.  Elles  ne  pouvaient  plus  se 
conduire,  et  les  deux  cornées  étaient  recouvertes  d'une 
pellicule  épaisse,  blanche,  nacrée,  occupant  à  peu  près 
toute  la  cornée,  excepté  sur  ses  bords.  Le  disque  légèrement 
bombé  était  formé  de  fibres  blanches  dures  avec  un  point 
noir  au  centre. 

Sous  l'influence  de  ces  discisions  fibrillaires  et  des  instil- 
lations iodurées,  nullement  douloureuses,  les  pellicules  se 
ramollirent,  devinrent  moins  épaisses,  laissèrent  passer  la 
lumière  peu  à  peu,  puis  laperceptioii  des  objets,  et  ces  deux 
femmes  purent  ainsi  reprendre  leurs  occupations.  [Soc.  méd. 
de  Toulouse  et  B.evue  méd.,  juin.) 

Évidemment  ce  moyen  n'est  pas  si  dangereux  que  d'autres 
employés  en  pareil  cas,  comme  l'inoculation  blennorrha- 
gique,  la  fistule  cornéenne,.  dont  le  Dictionnaire  annuel  a 
"enregistré  des  succès. 

CUIVRE.  L'intoxication  par  les  sels  de  ce  métal  ayant 
été  remise  de  nouveau  à  l'étude  à  propos  du  procès  Moreau, 
l'herboriste  de  Saint-Denis,  condamné  comme  ayant  pro- 
duit la  mort  de  deux  femmes  avec  le  sulfate  de  cuivre,  il 
en  est  résulté  plusieurs  recherches  sur  l'homme  et  les  ani- 
maux, utiles  à  faire  connaître. 

WM.  Bergeron  et  L'hôte  ont  constaté,  par  des  recherches 
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sur  quatorze  cadavres  d'adultes,  que  des  quantite's  de  cuivre, 
variant  de  1  à  3  milligrammes,  se  trouvent  normalement 
localisées  dans  le  foie  et  même  les  reins.  Ils  l'ont  constaté 
de  môme  dans  le  foie  de  six  fœtus.  Qu'il  soit  apporté  par 
l'alimentation  ou  autrement,  l'organisme  peut  donc  en  to- 
lérer des  quantités  considérables  sans  en  être  incommodé, 
{Acad.  des  sciences,  janvier.) 

Ce  n'est  d'ailleurs  pas  une  découverte  nouvelle.  Dès 
1838  M.  Devergie  publiait  des  recherches  démontrant  que 
le  sulfate  de  cuivre  et  de  plomb  existent  normalement  dans 
les  organes  de  l'homme,  de  même  que  d'autres  chimistes 
l'avaient  constaté  dans  les  végétaux  avant  lui.  Ses  analyses 
étaient  si  précises,  que  les  quantités  de  ces  métaux,  trouvées 
aux  différents  âges,  sont  déterminées  depuis  la  naissance  jus- 
qu'à l'âge  adulte,  dans  les  divers  organes.  Les  récentes  ana- 
lyses n'ont  donc  fait  que  confirmer  les  premières;  le  pro- 
cédé suivi  pour  le  dosage  avait  môme  déjà  été  emnlové 
(fdm,  juillet.)  ^    ^  * 

La  tolérance  de  l'estomac  humain  pour  le  cuivre  est  telle 
que  M.  Bourneville  a  pu  administrer  des  doses  énormes  de 
sulfate  de  cuivre  ammoniacal  pour  guérir  des  épileptiques 
de  la  Salpêtrière  (voy.  année  187Zt).  L'une  d'elles  en  a  ab- 
sorbe (xZ  grammes,  en  quatre  mois,  sans  aucun  effet  toxique 
Celte  femme  étant  morte,  son  foie  a  donné  à  l'analyse 
faite  par  M.  Yvon,  295  milligrammes  de  cuivre;  dose  bien 
supérieure  à  celle  qui  avait  été  fixée  comme  signe  d'empoi- 
sonnement. {Idem,  mars.) 

L'emploi  journalier  du  sulfate  de  cuivre,  comme  vomitif 
prouve  d'ailleurs  son  innocuité.  La  santé  excellente  des 
ouvriers  employés  à  la  fabrication  du  verdet  ou  acétate  de 
çmvre  et  leur  exemption  de  cohques  en  sont  d'autres  preuves 
Bien  que  l'absorption  soit  constatée  par  la  présence  de  ce 
sel  dans  leurs  urines ,  l'élimination  rapide  qui  s'en  fait  par 
cette  voie  explique  cette  immunité  et  cette  tolérance  de 
1  organisme  humain.  11  peut  même  en  retenir,  en  emma- 
gasiner une  quantité  notable  sans  en  être  troublé.  Le  liséré 
bleu  verdatre,  formé  par  le  cuivre  sur  les  gencives  des  ou 
mers  qui  le  travaillent,  la  teinte  de  leurs  cheveux,  de  leurs 
ongles  en  l'absence  de  coliques  et  d'autres  accidents  le 
démontrent  ostensiblement.  —  Voy.  année  187/i  ' 
Les  quantités  relativement  homœopathiques,'  infmitési 
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malcs,  que  peuvent  en  contenir  les  aliments,  sont  donc  sans 
danger.  Le  kirscli  et  le  genièvre  qui  en  contiennent,  par  le 
fait  même  de  leur  distillation  dans  les  alambics  mal  étamés, 
suivant  les  analyses  de  MM.  Bouis  et  Peteimann,  ne  sont 
pas  plus  dangereux.  On  peut  môme  se  demander  si,  à  faible 
dose,  il  ne  contribue  pas  à  l'engraissement  d'après  les  ré- 
sultais constatés  sur  riiomnie  et  les  animaux. 

En  efl'et,  non-sèulement  les  ouvriers  qui  travaillent  le 
verdet  à  Montpellier  ont  été  trouvés  bien  portants  par 
MM.  Pécholier  et  Saint-Pierre,  mais,  sur  quarante  ouvrières, 
aucun  cas  de  chlorose  ou  pâles  couleurs  n'a  Pté  constaté  à 
un  âge  où  cette  maladie  est  commune.  U'où  l'opinion  qu'il 
les  en  préserve.  —  Voy.  année  ISQh. 

Elle  est  d'autant  plus  soutenable  que  les  animaux  de 
basse-cour,  nourris  presque  exclusivement  avec  le  marc  de 
raisin  servant  à  la  fabrication  du  verdet  et  en  retenant  des 
quantités  considérables,  engraissent  rapidement  avec  ce  ré- 
gime. Dans  les  distilleries  du  Nord  où  l'on  l'ait  l'engraisse- 
ment, les  bœufs  consomment  jusqu'à  80  et  100  litres  du 
résidu  des  vinasses,  où  M.  Petermann  a  constaté  des  traces 
de  cuivre  si  bien  absorbé  et  expulsé  par  ces  animaux,  qu'il 
l'a  i-etrouvé  dans  leur  fumier.  {Acad.  de  méd.  de  Belgique, 
février.) 

Des  expériences  récentes  sur  les  animaux  ont  confirme 
cette  innocuité.  Deux  chiens,  auxquels  M.  Laborde  ingérait 
tous  les  jours  du  sulfate  de  cuivre  aux  doses  graduelles  de 
50  centigrammes  à  U  grammes,  n'ont  jamais  eu  que  des  vo- 
missements violents  avec  coliques  et  diarrhée.  La  crise  ter- 
minée, un  sommeil  profond  y  succédait,  et,  au  réveil,  ils 
reprenaient  leurs  allures  normales  et  leur  gaioté  ;  ils  man- 
geaient avec  grand  appétit  sans  aucune  modification  appré- 
ciable dans  leur  état,  après  trois  semaines.  L'embonpoint 
chez  l'un  d'eux  était  même  remarquable. 
•  Ces  animaux  étant  sacrifiés,  montrèrent  à  l'autopsie  des 
altérations  inflammatoires  de  l'estomac  et  des  intestins  avec 
une  quantité  notable  de  cuivre  dans  le  foie.  [Tribune  med., 

avril.)  .        ,   1,  » 

MM.  Burcq  et  Ducom  ont  obtenu  les  mêmes  résultats  avec 
l'oxyde  noir  de  cuivre.  U  grammes  par  jour,  donnés  dans 
les  aliments  à  des  chiens,  n'ont  produit  aucun  effet,  nui- 
sible ni  d'accident  sérieux.  Le  cuivre  résultant  du  séjour 
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des  aliments  dans  des  vases  mal  étamés,  donné  pendant 
cinquiintc  jours  consécutifs,  n'a  pas  été  plus  nuisiljle;  les 
chiens  ont  conservé  leui-  santé  et  acquis,  le  plus  souvent, 
de  l'embonpoint. 

M.  Galippe  a  confirmé  celte  innocuité  des  diiïérents  sels 
de  cuivre.  72  grammes  d'acétate  neutre  furent  donnés  à 
un  petit  chien  en  cent  vingt-quatre  jours,  sans  produire 
aucun  accident.  A  l'autopsie,  son  foie,  pesant  200  grammes, 
examiné  par  le  procédé  d'analyse  suivi  par  Heilbronn  pour 
le  dosage,  ne  contenait  que  31  centigrammes  de  cuivre 
métallique.  ^  à  5  grammes  d'acétate  de  cuivre  cristallisé, 
administrés  par  la  bouche  ou  en  lavement,  ont  été  i-ejetés 
aussitôt.  15  grammes  d'acétate  basique  furent  également 
donnés  en  vingt-deux  jours,  sans  amener  la  mort.  Deux  ten- 
tatives d'empoisonnement  chez  l'homme,  avec  16  grammes 
dans  un  cas  et  45  dans  l'autre,  ne  l'ont  pas  produite  da- 
vantage. 

Le  sulfate,  le  malate,  l'oléate  de  cuivre,  ont  été  expéri- 
mentés de  même,  soit  à  doses  fractionnées,  soit  à  doses 
massives,  ainsi  que  le  protochlorure  et  le  bichlorure,  sans 
que  l'empoisonnement  en  soit  résulté.  Ces  sels  agissent 
parfois  comme  caustiques,  le  sulfate  et  le  protochlorure  en 
particulier,  les  autres  peuvent  être  pris  presque  impuné- 
ment et,  d'ailleurs,  leur  mauvais  goût  est  une  garantie 
qu'ils  ne  peuvent  être  administrés  sans  être  reconnus.  (Soc. 
de  biol. ,  juillet.) 

Etude  toxicologique  sur  le  cuivre  et  ses  composés^  par  M.  Ga- 
lippe, in-8°  de  165  pages,  Paris. 

Ce  n'est  pas  à  dire  que  des  accidents  et  même  la  mort 
ne  soient  résultés  parfois  de  l'usage  de  certaines  prépara- 
tions cuivreuses.  Tel  le  fait  observé  par  M.  Ycrnant,  vétéri- 
naire à  Clamecy.  Des  poules  ayant  bu  le  résidu  liquide  de 
vin  rouge  aigre  converti  en  eau-de-vie  dans  un  alambic  en 
cuivre,  peut-être  mal  étamé,  huit  moururent  aussitôt  sur 
douze.  Et  pour  contrôler  la  cause  de  la  mort,  l'observateur 
ayant  jeté  les  débris  du  foie,  des  reins  et  des  intestins  des 
poules  mortes,  qu'il  venait  d'examiner,  àsa basse-cour,  cinq 
poules  et  un  coq  qui  en  avaient  mangé  moururent  égale- 
ment après  a\oir  présenté  une  perte  d'appétit  avec  tristesse, 
prostration  ressemblant  à  un  engourdissement  lent  avec 
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diminution  do.  cliaiour.  Une  teinte  grise  avec  infiltration 
de  la  muqueuse  intestinale  et  le  ramollissement  des  reins 
furent  les  lésions  uniformément  rencontrées.  L'analyse 
chimique  du  foie  y  décela  des  traces  de  cuivre  à  peine 
perceptibles. 

Ces  animaux,  mangés  après  leur  mort,  ne  causèrent  au- 
cune indisposition  chez  les  diverses  personnes  qui  en  firent 
usage.  {Santé  publique,  n°  38.) 

Est-ce  bien  la  présence  du  cuivre  dans  ce  liquide  ou 
ce  liquide  lui-même  qui  a  causé  les  accidents?  L'empoi- 
sonnement des  secondes  poules  par  les  premières  tend  à 
montrer  que  ce  n'est  pas  le  Uquide,  d'autant  plus  que  les 
lésions  anatomiques  étaient  les  mêmes  dans  l'un  et  l'autre 
cas.  Il  ne  faudra  donc  pas,  à  l'avenir,  accuser  le  cuivre 
d'empoisonnement,  aussi  facilement  qu'on  le  faisait  autre- 
fois, et  sans  y  regarder  de  très-près. 

CYSTICERQUES.  Mort  subite.  Elle  résulte  de  la  pré- 
sence de  cet  helminthe  dans  la  substance  cérébrale.  La 
rareté  de  ce  fait  est  constatée  par  M.  Davaine  qui  n'en  rap- 
porte aucun  exemple;  tous  les  cas  observés  se  bornent  or- 
dinairement à  la  pie-mère  ou  aux  plexus  choroïdes.  M.  Bou- 
chut  a  relaté  le  cas  d'une  fillette  de  dix  ans,  atteinte 
d'hémichorée  droite  avec  hémi-analgésie  gauche,  morte 
subitement,  et  dont  l'autopsie  montra,  à  la  partie  bupéneure 
de  l'hémisphère  droit,  dans  l'épaisseur  même  de  sa  sub- 
stance, un  petit  kyste  non  rompu,  gros  comme  une  petite 
noisette,  contenant  deux  cysticerques.  La  mort  subite  serait 
même  le  signe  distinctif  de  leur  siège,  car  aucun  exemple 
n'en  est  signalé  lorsqu'ils  siègent  dans  les  méninges.  Le 
fait  suivant  en  est  une  nouvelle  preuve. 

Un  trarçon  de  vingt-deux  ans,  fort  et  vigoureux,  tombe 
frappé  de  mort  subite  en  allant  à  pied  à  une  habitation  voi- 
sine de  500  mètres.  On  le  trouva  la  face  contre  terre,  le 
corps  étendu  perpendiculairement  du  nord  au  sud  où  il  se 
diri<^eait,  la  tête  tournée  à  l'ouest  et  les  pieds  a  1  est,  c  est- 
à-dire  verticalement  à  la  ligne  qu'il  suivait.  Ses  vêtements 
étaient  souillés  de  matières  fécales. 

Rien  n'expUquait  cette  mort  subite.  Ce  jeune  homme  se 
plaignait,  depuis  deux  ans,  de  maux  de  tête  avec  douleur 
névralgique  du  côté  droit  de  la  face.  Des  personnes  1  ayant; 
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rencontré,  quelques  minutes  avant  sa  mort,  avaient  re- 
marqué des  contiactions  successives  et  involontaires  des 
muscles  de  la  face  à  droite  avec  projection  de  la  tête  de  ce 
côté.  Ces  phénomènes,  joints  à  l'expulsion  involontaire  des 
matières  fécales  qui  n'a  guère  lieu  que  dans  la  mort  par  les 
centres  nerveux,  et  rapprochés  de  la  chute  à  droite  ayant 
de  l'analogie  avec  le  tournis  des  moutons  dont  le  cerveau 
contient  des  cœnures,  firent  penser  à  une  lésion  du  cerveau. 
Il  fut  donc  ouvert  par  le  docteur  Frédet. 

Tout  fut  trouvé  sain  jusqu'à  la  base,  mais,  à  la  partie  su- 
périeure de  la  protubérance  annulaire  et  à  droite,  une  mem- 
brane grisâtre,  sans  adhérences,  fut  rencontrée.  Elle  était 
lisse,  transparente,  molle  et  peu  épaisse.  Un  corps  étranger 
de  2  à  3  centimètres  de  long,  recourbé  sur  lui-même  libre 
par  une  extrémité  et  adhérent  par  l'autre,  flottait  à  l'inté- 
rieur. Au  microscope,  il  a  des  phssements  nombreux  qui 
simulent  les  anneaux  du  tœnia.  Une  ampoule  non  plissée 
le  termine.  Des  corpuscules  calcaires,  des  crochets  isolés 
et  complets  avec  deux  ventouses  latérales  sont  aussi  con- 
statés. Placée  dans  l'eau,  cette  membrane  se  gonfla  en  am- 
poule grosse  comme  une  petite  noix.  Sa  rupture  avait  donc 
probablement  déterminé  la  mort,  bien  que  le  tissu  cérébral 
environnant  ne  fût  pas  altéré.  Il  y  avait  seulement  un  peu 
de  sérosité  dans  le  quatrième  ventricule  voisin.  (Union 
méd.,  n"  10.) 

D 

DERMATOSES.  Altération  de  la  sensibilité.  Dans  bon  ' 
nombre  d'affections  cutanées  communes,  dit  M.  Rendu,  il 
existe  des  modifications  intéressantes  de  la  sensibilité  péri- 
phérique. Ces  modifications  sont  l'expression  la  plus  dé- 
monstrative du  rôle  que  joue  le  système  nerveux  dans  les 
maladies  de  la  peau  les  plus  diverses.  Son  action,  démon- 
trée pour  le  zona  et  le  pemphigus ,  peut  être  soupçonnée  de 
même  pour  certains  psoriasis,  eczémas  et  purpuras,  d'après 
les  observations  qu'il  invoque  à  l'appui.  Il  s'agit  donc  d'étu- 
dier si,  dans  ces  dermatoses  avec  hyperesthésie,  il  n'y  a  pas 
d'altération  des  extrémités  nerveuses  et  si  ce  ne  sont  pas  là 
des  éruptions  ti'ophiques.  {Ann.  de  dermat.,       \,  2  et  3.) 
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Mercure.  Le  Iruilement  hydrarg^rique  est  une  ressource 
qu'il  ne  l'aut  jamais  négliger, suivant  le  professeur  Gubler, 
contre  les  dermatoses  chroniques  rebelles  aux  moyens  ordi- 
naires, notamment  à  l'arsenic.  Des  pilules  de  25  milli- 
granunes  de  protoiodure  et  des  lotions  avec  la  liqueur  de 
Yan  Swieten  sur  les  parties  exposées  ont  ainsi  guéri  un  pso- 
riasis niadidans  ancien  et  généralisé,  chez  un  jeune  homme 
de  vingt-huit  ans,  et  qui  avait  résisté  aux  prépai-ations  arse- 
nicales. Un  psoriasis  inveterata  guérit  sous  l'influence  du 
même  traitement  chez  une  femme  de  trente-trois  ans.  Un 
eczéma  chronique  généralisé  et  fluent  céda  de  même  à 
l'emploi  de  la  liqueur  de  Van  Swieten  à  l'intérieur,  après 
l'insuccès  des  moyens  ordinaii'es.  Et  comme,  dans  aucun  de 
ces  cas,  il  n'y  avait  de  syphilis  constitutionnelle  contre  la- 
quelle on  pourrait  admettre  que  le  mercure  a  agi  d'une 
manière  spécifique,  on  est  bien  forcé  de  lui  accorder  une 
action  contre  la  dermatose,  puisque  les  amers,  les  alcalins, 
les  purgatifs,  employés  concurremment,  avaient  été  impuis- 
sants à  la  faire  disparaître  auparavant  avec  les  arsenicaux. 
[Journ.  de  thérap.,  n"  2k,  décembre  187ù.) 

Arsenic.  Il  conviendrait  spécialement,  d'après  M.  le  doc- 
teur Clifford  Allbult,  contre  les  dermatoses  dues  à  des  mo- 
difications dans  l'innervation  de  la  peau,  comme  le  zona  et 
l'hei  pès  frontal,  et  toutes  les  dermatoses  liées  à  un  état  ner- 
veux, l'acné  des  maslurbateurs  entre  autres.  L'eczéma,  le 
lichen,  le  psoriasis  et  l'urticaire,  liés  à  l'asthme  et  cà  la  gas- 
tralgie, sont  de  ce  nombre.  11  donne,  dans  ces  cas  bien 
diagnostiqués,  des  résultais  certains  et  constants,  tandis  qu'il 
est  souvent  inutile,  sinon  nuisible,  dans  les  cas  indépen- 
dants de  cette  cause.  [Practitionner ,  novembre  187/t.) 

Dei  matlte  exfoliatrice  généralisée.  Sous  ce  nouveau 
litre  emprunté  à  Wilson,  le  docteur  E.  Percheron  a  réuni, 
dans  sa  thèse  inaugurale  {Paris,  1875),  plusieurs  observa- 
tions qui  sont  évidemment  des  cas  de  pemphigus  foliacé 
(Hardî/), d'eczéma lamellèux,  pityriasis  rubra  [Eùbrn),  herpé- 
lidc  exfoliatrice  {Ba-Jn),  selon  qu'ils  empruntent,  surtout  au 
début,  les  caractères  de  ces  dermatoses  par  des  bulles  ou  des 
vésicules.  Mais,  quelle  que  soit  l'affection  qui  Fa  précédée 
ou  qu'elle  s'établisse  d'emblée,  ses  caractères  distmctifs 
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sont  l'abondance  et  l'étendue  des  squames  et  la  générali- 
sation de  la  desquamation.  Ces  lamelles  sont  imbriquées 
comme  des  écailles  et  leur  quantité  se  mesure  par  litres 
chaque  matin  au  lever.  Le  derme  sous-jacent  est  rouge, 
congestioimé,  enflammé,  chaud  et  comme  vernissé.  Des 
démangeaisons  atroces  coïncident  le  plus  souvent  avec  cette 
desquamation. 

On  la  distingue  en  aiguë  et  chronique.  Cette  dernière 
forme  donne  quelque  répit  aux  malades  qui  se  croient 
en  voie  de  guérison.  Mais  vienne  un  écart  de  régime,  une 
impression  morale,  un  refroidissement,  un  bain  de  vapeur, 
une  lotion  irritante,  et  bientôt  la  forme  aiguë  reparaît  avec 
son  cortège  de  souffrances  indicibles.  Les  deux  cas  observés 
par  nous,  chez  deux  femmes  sur  le  retour,  nous  ont  viAe- 
ment  frappé  par  ces  intermittences. 

Cette  affection  n'a  donc  rien  de  nouveau  que  le  nom, 
comme  le  montre  une  observation  de  M.  Blachez  {Gaz. 
hebdom.,  n»  12)  et  une  autre  de  M.  le  professeur  Lasègue, 
intitulée  Énjthème  scarlatiniforme  rhumatismal  (Thèse  Der- 
recagrtix.  Paris,  187/4.).  Mais  ce  titre  générique  a  l'avantage 
de  réunir  dans  un  tableau  d'ensemble  des  symptômes  ana- 
logues attribués  à  différentes  maladies  et  qui  embarrassaient 
et  séparaient  souvent  les  plus  habiles  dermatologistes.  Qu'il 
s'agisse  d'un  eczéma,  d'un  pityriasis  ou  d'un  pemphigus  au 
début,  il  est  évident  que  quand  toute  la  surface  cutanée,  des 
pieds  à  la  tête,  se  desquame  ainsi,  ce  n'est  plus  qu'une  der- 
matite  exfoliatrice  généralisée. 

DIABÈTE.  De  l'analyse  de  84  observations  écrites,  — 
52  hommes  et  32  femmes,  —  M.  Andral  a  obtenu  les  don- 
nées suivantes  :  c'est  que  le  diabète,  très- rare  avant  vingt 
ans,  —  il  n'y  avait  que  ^  malades  au-dessous  de  cet  âge,  — 
deviendrait  plus  fréquent  de  vingt  à  trente,  12;  acquerrait 
son  maximum  de  trente  à  cinquante,  kQ,  pour  diminuer 
ensuite  de  cinquante  à  soixante-dix,  25,  et  être  encore  plus 
rare  dans  la  vieillesse  que  dans  l'enfance,  c'est-cà-dire  une 
véritable  exception.  Il  coïncide  donc  avec  la  plus  grande 
activité  des  foices  organiques. 

L'influence  du  système  nerveux  sur  la  production  ou  l'ac- 
croissement de  la  glycosurie  a  été  manifeste  dans  plusieurs 
cas.  Une  vive  émotion  morale,  l'ivresse  éthérée,  des  né- 
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vralgies  multiples,  des  anesthdsies  partielles  et  des  lésions 
nerveuses  sont  relatées  dans  plusieurs  cas.  Mais  la  glyco- 
surie est  apparue  aussi  à  la  suite  d'une  nouiriture  mauvaise 
ou  insuffisante,  bien  que  le  plus  sôuvent  elle  s'observe  dans 
la  classe  aisée.  11  est  donc  prématuré,  suivant  l'auteur,  d'ad- 
mettre que  le  diabète  soit  le  résultat  constant  d'une  lésion 
nerveuse. 

Rarement  la  circulation  générale  était  troublée,  tandis 
que  la  circulation  capillaire  l'était  fréquemment,  comme  le 
prouvent  la  rougeur  et  le  gonflement  des  gencives,  l'injecT 
tion  des  conjonctives,  l'érythcme  de  la  peau  et  des  conges- 
tions pulmonaires,  cause  fréquente  de  mort.  Est-ce  parce  que 
le  sang  chargé  de  sucre  éprouve  de  la  difficulté  à  traverser 
les  capillaires,  ou  est-ce  l'atonie,  la  paralysie  de  ces  vais- 
seaux? Toujours  est-il  que  ces  hyperémies  sont  réelles.  De 
là  la  diminution  de  la  température,  les  gangrènes  des  ex- 
trémités inférieures  et  Toblitération  des  artères.  L'autopsie 
montre  aussi  un  état  congestif  très-prononcé  du  foie  et  des 
reins. 

Si  le  sucre  peut  disparaître  parfois  de  l'urine,—  5  cas, — • 
les  récidives  sont  fréquentes  et  rarement  la  guérison  est  dé- 
finitive. Des  altérations  organiques  et  notamment  la  tuber- 
culisation  pulmonaire  sont  d'ailleurs  le  résultat  fréquent  de 
la  débilité  diabétique.  {Acad.  des  sciences,  avril.) 

Symptomatologie.  Un  indice  révélateur  de  l'existence  du 
sucre  dans  l'urine,  donné  comme  nouveau  par  M.  Lardier, 
mais  signalé  par  Trousseau  dans  sa  Clinique  de  V Hôtel-Dieu, 
c'est  la  présence  des  mouches  sur  les  vases  où  l'urine  est 
déposée ,  parfois  même  sur  l'herbe  et  la  terre  où  elle 
tombe  et  où  elle  est  jetée.  C'est  donc  un  signe  facile  à  vé- 
rifier. 

Coma.  Les  médecins  anglais  ont  depuis  longtemps  appelé 
l'attention  sur  cette  complication  dangereuse  du  diabète 
précédant  ordinairement  la  mort.  11  survient  le  plus  souvent 
à  la  suite  de  fatigues,  de  marches  forcées  surtout.  Prout 
relate  ainsi,  dans  la  5"  édition  de  son  Traité  des  maladies  de 
l'estomac  et  des  reins,  18^8,  l'histoire  de  quatre  diabétiques 
qui,  partis  de  chez  eux  dans  leur  état  de  santé  oiduiaiie 
pour  venir  le  consulter,  succombèrent  dans  le  coma  dès 
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leur  arrivée  à  Londres.  L'un,  ayant  souffert  beaucoup  du 
froid  et  du  mal  de  mer  pendant  le  voyage,  mourut  dans  la 
matinée  qui  suivit  son  arrivée.  Le  second  succomba  cbez 
l'un  de  ses  amis,  où  il  était  descendu,  avant  que  Prout  n'ar- 
rivât. Le  troisième  mourut  presque  dans  sa  maison  et  le  qua- 
trième eut  le  même  sort. 

Dans  ses  Re7narks  on  Diabètes,  1871,  Richardson  signale 
deux  cas  semblables.  Un  diabétique,  qui  venait  de  200  milles 
de  distance,  fut  pris  de  vomissements  deux  heures  après  son 
arrivée.  11  le  trouva  dans  un  état  semi-comateux,  presque 
sans  pouls.  Rien  ne  suspendit  les  vomissements;  le  coma 
devint  de  plus  en  plus  profond  et  la  mort  eut  lieu  le  soir 
même.  Après  un  voyage  de  100  milles,  le  second  malade  fut 
pris  également  de  vomissements,  tomba  dans  le  coma  et 
mourut  en  vingt-quatre  heures. 

Un  diabétique,  âgé  de  trente-huit  ans,  malade  depuis  six: 
à  huit  mois,  ayant  été  pris  de  délire  et  de  vomissements  le 
12  février  1873,  fut  porté  le  Ik  à  l'hôpital  Guy.  M.  Hilton 
Fagge  le  trouva  dans  le  coma,  paupières  demi -closes, 
globes  oculaires  dirigés  en  haut,  pouls  imperceptible,  respi- 
ration lente  et  laborieuse,  refroidissement  du  corps  et  des 
membres.  L'urine  contenait  une  grande  quantité  de  sucre 
etun  peu  d'albumine.  Sous  l'influence  d'une  injection,  dans 
la  veine  céphaUque  droite,  d'une  solution  de  phosphate  de 
soude  et  de  chlorure  de  sodium,  le  malade  se  réveilla  en 
partie,  il  put  parler,  boire  et  s'asseoir.  Cette  améhoration 
durait  depuis  vingt-quatre  heures,  lorsque  la  codéine  ayant 
été  administrée,  il  s'assoupit  de  nouveau  et  mourut  trente 
heures  et  demie  après. 

Un  fait  semblable  a  été  constaté  par  M.  Taylor  sur  une 
femme  de  vingt-deux  ans,  admise  dans  le  même  hôpital 
le  27  février  187/i.  L'excrétion  considérable  du  sucre  avait 
diminué  d'un  cinquième  par  un  traitement  approprié, 
lorsque  le  6  mars  cette  malade,  après  s'être  promenée 
dans  la  salle  en  se  plaignant  d'avoir  des  douleurs  partout, 
tomba  promptemeut  dans  un  état  comateux  combiné  avec 
un  certain  degré  de  coUapsus.  Les  injections  précédentes 
furent  pratiquées,  comme  dans  le  cas  précité,  avec  un 
amendement  passager,  mais  sans  prévenir  la  mort  deux 
heures  après,  quoique  la  codéine  n'eût  pas  été  administrée 
(Guy's  hospital  Reports ,  187i).  C'est  la  démonstration  que 
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ces  injections  ue  sonl  guère  plus  efficaces  que  la  codéine 
n'avait  été  coupable. 

Le  proCessiiui'  Knssmaul  signale  aussi  ce  genre  de  mort 
particulier  aux  diahdliques,  dans  un  mémoire  intéressant,  et 
rapporte  trois  exemples  à  l'appui.  Mais  dans  le  pi'emier  seul, 
ce  l'ut  après  une  promenade  de  deux  heui'es  et  une  grande 
fatigue,  le  16  mai  1873,  que  la  malade,  âgée  de  trente-cinq 
ans,  commença  le  jour  même  à  présenter  de  l'excitation,  de 
la  dyspnée,  de  l'assoupissement,  puis  le  coma.  Une  transfu- 
sion de  sang  d'agneau  fut  aussi  suivie,  d'une  amélioration 
passagère,  mais  le  coma  reparut  bientôt,  et,  dès  le  20  mai, 
la  malade  succombait  dans  un  état  soporeux. 

Chez  les  deux  autres  diabétiques  de  seize  et  dix-sept  ans, 
l'excitation,  la  dyspnée,  l'assoupissement  et  le  coma  ne 
furent  précédés  ni  de  marches  ni  de  fatigues,  ce  qui  n'em- 
pêcha pas  la  mort  d'arriver  en  deux  ou  trois  jours. 

MM.  Bourneville  et  Teinturier,  en  rappelant  ces  faits, 
citent  à  l'appui  un  diabétique  de  cinquante-cinq  ans,  ob- 
servé par  l  un  deux,  qui,  se  livrant  à  un  exercice  physique 
régulier,  ne  présentait  ni  soif  exagérée,  ni  polyurie,  ni  amai- 
grissement, loisqu'un  petit  phlegmon  gangreneux  se  montra 
sur  l'un  des  petits  orteils.  Dès  le  troisième  jour,  il  y  eut  de 
la  surexcitation,  de  l'agitation,  des  impatiences.  L'assoupis- 
sement y  succéda  le  lendemain  ,  puis  un  coma  profond 
suivi  de  mort  en  quarante-huit  heures.  Les  urines,  exami- 
nées à  la  Maison  municipale  de  santé,  renfermaient  une 
grande  quantité  de  sucre. 

M.  Charcot  a  également  observé  une  diabétique  de  trente- 
cinq  ans  qui,  après  de  nombreuses  courses  et  visites  faites 
en  vue  d'un  départ  pour  la  Suisse,  fut  prise  de  dyspnée  en 
rentrant  le  soir  chez  elle,  épuisée  de  fatigue.  La  parole  était 
embarrassée  comme  dans  l'ivresse,  puis  le  coma  survint; 
les  extrémités  étaient  froides  et  cyanosées,  le  pouls  préci- 
pité, les  urines  rares.  La  mort  survint  le  lendemain  matin. 

Sur  treize  cas,  les  accidents  et  le  coma  mortel  consécutif 
survinrent  donc  neuf  fois  explicitement  après  un  exercice 
forcé  et  une  fatigue  notable.  Les  voyages,  les  courses,  les 
longues  promenades  même  et  tout  exercice  corporel  fatigant 
doivent  donc  être  proscrits,  défendus  aux  diabétiques. 

Cette  compUcation  du  coma  est  extrêmement  grave,  puis- 
que rien  n'a  pu  enrayer  la  marche  fatale.  L'excitation,  qui 
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en  est  ordinairement  le  signe  initial,  pourra  faire  intervenir 
utilement  pour  le  prévenir  en  se  guidant  sur  ses  analogies 
avec  le  coma  urémiquo. 

Nonobstant  les  rechei-clies  qui  pourront  démontrer  la 
vraie  nature  de  cette  grave  complication,  il  est  intéressant 
pour  le  praticien  de  la  connaître,  atin  de  ne  pas  être  pris 
au  dépourvu  dans  son  pronostic  et  dans  le  traitement.  [Pro^ 
grès  mécl..^  n°  8.) 

Traitement.  Glycérine.  Hartnack  prétend  que  la  quantité 
de  sucre  rendue  par  les  diabétiques  dans  leur  urine  est  eu 
proportion  directe  avec  les  hydrocarbures  ingérés.  Il  sup- 
prime donc  les  aliments  amylacés  et  administre  la  glycé- 
rine, soit  100  grammes  par  jour  en  limonade,  et  les  ac^ 
cidents  sont  ainsi  arrêtés  parce  que,  en  s'oxydant  dans 
l'organisme,  la  glycérine  empêche  la  perte  des  matériaux 
d'oxydation  et  de  plus  la  perte  de  l'eau  par  le  véhicule. 

Le  professeur  Schultz  recommande  la  formule  suivante 
pour  son  administration  ; 

Glycérine  pure  

Acide  citrique  ou  tartrique 
Eau  

Mêlez. 

Pour  un  jour,  à  continuer  pendant  un  mois. 

M.  le  docteur  Garnier  (de  Lyon)  a  eu  recours  à  ce  moyen 
pour  lui-même  avec  un  succès  complet,  en  choisissant  les 
glycérines  épurées  dont  il  rend  l'ingestion  supportable  eri 
les  mêlant  à  l'alcool  aromatisé  avec  la  menthe,  l'anis,  l'é- 
corce  d'orange.  Cette  formule  peut  donc  être  essayée  sans 
inconvénient.  {Acad.  des  sciences.) 

En  prescrivant  seulement  la  diète  animale,  la  quantité  de 
sucre  diminue  notablement  ainsi  que  l'urine,  mais  les 
pertes  produites  par  la  combustion  n'étant  pas  réparées,  la 
faiblesse  persiste  et  le  malade  succombe  à  une  consomption 
progressive.  L'emploi  de  la  glycérine  prévient,  cette  issue 
fatale-  en  réparant  ces  pertes.  Ce  serait  le  contraire  si. l'on 
donnait  simultanément  la  glycérine  et  les  an\ylacés. 

Cette  théorie  parait  bien  spécieuse.  Quelques  cas  de  succès . 
seraient  plus  concluants.  C'est  ainsi  que,  sans  s'y  arrêter, 
Balfour  a  obtenu  sept  succès  remarquables,  chèzdets  diabé-* 
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tiques  gras,  en  associant  le  koumysetunc  forte  dose  d'acide 
lactique  à  la  diète  azotée,  tandis  que  c'est  le  conti-aire  cliez 
les  dialectiques  avec  consomption,  (Gaz.  hebd.,  n"  3.) 

Opium  à  haute  dose.  A  l'exemple  des  médecins  anglais  qui 
en  ont  surtout  préconisé  l'emploi  (voy.  année  1869),  le 
professeur  Ducliek  le  donne  depuis  longtemps  dans  sa  cli- 
nique avec  un  succès  marqué.  14  diabétiques,  malades  de- 
puis longtemps,  affaiblis  et  amaigris,  ont  été,  sinon  guéris 
ainsi,  du  moins  exempts  de  sucre  dans  leurs  urines.  Un  seul 
est  mort  de  tuberculose,  déjà  à  un  degré  avancé  lorsque 
commença  le  traitement. 

Mais  ce  n'est  pas  à  la  dose  thérapeutique  ordinaire  que 
l'opium  ou  la  morphine  doivent  êti  e  donnés  dans  ce  cas.  Là 
est  peut-être  le  secret  de  leur  insuccès.  C'est  à  haute  dose, 
c'est-à-dire  jusqu'à  60  à  80  centigrammes  d'extrait  aqueux 
par  jour,  sinon  à  15  centigrammes  de  morphine  pure, 
qu'ils  doivent  être  administrés.  5  à  10  centigrammes  ont 
sufti,  dans  quelques  cas,  à  diminuer  la  quantité  de  sucre, 
atténuer  la  soif  et  améliorer  la  situation  générale.  La  dose 
doit  être  progressive  jusqu'à  la  disparition  du  sucre.  On 
suspend  l'emploi  du  remède  jusqu'à  ce  que  le  sucre  repa- 
raisse dans  la  proportion  de  2  à  3  pour  100  ;  mais  il  vaut 
mieux  en  continuer  alternativement  de  petites  doses,  sans 
en  attendre  la  réapparition.  Aucun  des  malades  ne  fut  soumis 
à  une  diète  absolue  de  la  viande  ;  une  petite  quantité  de 
pain  fut  concédée  à  tous. 

La  tolérance  des  diabétiques  pour  ces  hautes  doses  d'o- 
pium est  assez  grande  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  les 
suspendre.  L'action  narcotique  est  assez  lente  à  se  mani- 
fester; la  constipation  en  est  le  premier  effet,  mais  sans  ses 
comphcations,  comme  le  météorisme.  Les  fèces  constituent 
des  scybales  qui  s'accumulent  dans  le  gros  intestin.  Des 
clystères,  l'usage  de  l'aloès  ou  de  la  rhubarbe  suffisent  à  en 
déterminer  promptement  l'évacuation.  L'appétit  revient  et 
la  cardialgie  cesse.  Les  malades,  même  condamnés,  ob- 
tiennent ainsi  une  amélioration  sensible  et  une  prolongation 
de  leurs  jours.  [Viener  med.  Press.,  janvier,  n°  1.) 

De  la  glycosurie  ou  diabète  sucré;  son  traitement  hygié- 
nique, avec  notes  et  documents  sur  la  nature  et  le  traite- 
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ment  de  la  goutte,  la  gravelle  uriquc,  sur  l'oligurie,  le 
diabète  insipide  avec  excès  d'urée,  l'hippiu-ie,  la  pimelor- 
rhée,  etc.,  par  A.  Bouchardat,  professeur  d'hygiène  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Un  volume  in-S"  de  550  pages 
avec  planches.  Librairie  Germer  Bailliére. 

11  appartenait  essentiellement  à  M.  Bouchardat  d'édifier 
ce  véi'itable  cojnpendhm  du  diabète.  Ce  sera  le  monument 
de  sa  gloire.  Depuis  plus  de  trente  ans  qu'il  a  fait  de  cette 
maladie  l'objet  particulier  de  ses  études  et  de  ses  observa- 
tions, qu'il  a  vu  et  traité  le  plus  grand  nombre  de  sujets  at- 
teints ù  tous  les  âges,  de  tous  les  pays  et  dans  les  conditions 
les  plus  opposées,  en  ville  comme  à  l'hôpital,  sans  être 
resté  une  année  ni  un  mois  sans  s'en  occuper,  il  était  le 
mieux  placé  pour  en  tracer  l'histoire  et  le  traitement  dans 
les  moindres  détails.  Si  M.  Cl.  Bernard,  par  son  immortelle 
découverte  de  la  formation  du  sucre  dans  le  foie  et  ses  in- 
vestigations expérimentales  ingénieuses,  en  a  surtout  élu- 
cidé l'étiologie  et  le  siège,  M.  Bouchardat  s'est  distingué  non 
moins  hautement  en  en  démontrantlacurabilité  par  des  faits 
authentiques  et  nombreux.  Au  point  de  vue  clinique  et  thé- 
rapeutique qui  importe  surtout  au  médecin  praticien,  il 
pouvait  donc  parler  en  maître. 

Ce  livre  est  plus  qu'un  traité  classique  et  même  didac- 
tique ordinaire,  quoiqu'il  en  ait  la  forme  et  la  distribution. 
Il  se  divise  en  effet  en  quatre  parties  principales  et  offre  la 
description,  dans  autant  de  chapitres  séparés,  des  signes, 
des  complications,  de  l'anatomie  pathologique,  de  la  patho- 
génie, de  l'étiologie,  du  diagnostic  et  du  traitement  avec  la 
bibhographie  complète,  l'histoire  historique  et  critique. 
Mais  ce  n'est  pas  tout.  Les  travaux  originaux  de  l'auteur,  ses 
recherches,  ses  documents  sont  si  nombreux,  qu'il  n'a  pu 
tout  classer  dans  cette  division  sans  de  nombreux  renvois  et 
citations  au  bas  des  pages,  avec  l'addition  de  250  pages  en 
petit  texte,  de  notes  et  d'observations  sur  les  points  afférents 
au  sujet  principal.  Les  matériaux,  les  preuves,  les  docu- 
ments abondent.  Rien  n'est  omis,  oublié,  et  il  est  impossible 
de  signaler  une  œuvre  quelconque,  analyse  chimique  expé- 
rience physiologique  ou  thérapeutique,  observation  'livre 
brochure  ou  article,  pour  peu  qu'elle  ait  d'importance,  qui 
ne  soii  citée,  rappelée  ou  analysée.  C'est,  on  peut  le  dire  le 
travaU  le  plus  complet  à  ce  jour. 
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Le  li'aitemftnl  surtout  est  exposé  in  extenso  et  n'occuf)e  pas 
moins  do  205  payes  avec  les  notes.  On  comprend  que  ce 
soit  au  détriment  de  la  partie  expérimentale  et  théorique 
qui  a  tant  occupé  M.  Cl.  Bernard  et  ses  imitateurs  à  l'étran- 
ger, l/auteur  ne  s'y  est  arrêté  que  pour  s'en  servir  ou  les 
contredire,  sinon  pour  les  citer  tout  simplement,  mais  sans 
les  discuter. 

Diabète  alimentaire.  L'urlne  sucrée  après  le  repas  et 
surtout  l'ingestion  de  substances  féculentes  et  sucrées  ré- 
sulte, comme  on  sait,  d'après  les  expériences  de  M.  Cl.  Ber- 
nard, de  la  ligature  de  la  veine  porte  et  de  ce  que  le  sucre 
absorbé  ne  pouvant  entrer  dans  la  circulation  bépatique, 
n'est  pas  retenu  dans  le  l'oie,  siège  de  sa  formation.  M.  le 
docteur  Colrat  a  vérifié  cliniquement  le  même  fait  chez 
deux  cirrholiques.  Ce  signe  serait  ainsi  une  preuve  de  l'ob- 
struction totale  ou  partielle  de  la  veine  porte,  par  compres- 
sion ou  autrement.  —Voy.  Obstruction  de  la  veine  porte. 

Pliospliaturie  diabétique.  Polyurie  simulant  le  dia- 
bète et  caractérisée  par  une  excrétion  abondante  de  phos- 
phates. —  Voy.  Phosphates. 

DIARRHÉE  VASO-PARALYTIQUE.  Bonfigli,  directeur 
du  manicome  de  Ferrare,  donne  ce  nom  à  la  diarrhée  sé- 
reuse des  malades  profondément  cachectiques,  comme  les 
pellagreux  aliénés  en  particulier,  préjugeant  qu'elle  est  due 
à  une  innervation  insuflisante  de  l'intestin  par  suite  d'alté- 
rations locales  ou  générales  du  système  nerveux.  Mais 
comme  cette  altéi-alion  n'est  nullement  démontrée,  n  est-il 
pas  plus  logique  et  rigoureux  de  l'appeler  simplement  diar- 
rhée cachectique  pour  la  distinguer?  On  serait  sûr  ainsi  de 
ne  pas  se  tromper.  Et  puisque  la  cause  échappe,  mieux 
vaut  s'en  tenir  à  l'effet  simple  et  palpable  de  la  ca- 
chexie . 

Chlorate  de  potasse.  Un  autre  caractère  de  cette  diarrhée, 
c'est  d'être  rebelle  à  tous  les  moyens  rationnels,  classiques, 
comme  l'opium,  l'ipécacuanha,  la  noix  vomiquc,  le  tannin, 
le  Colombo,  la  quinine,  le  bismuth,  le  nitrate  d  argent,  etc. 
Plus  la  cachexie  est  profonde  et  moins  est  sensible  1  action 
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de  ces  divers  médicaments;  ce  qui,  soit  dit  en  passant, 
est  contradictoire  de  l'étiologie  que  lui  attribue  M.  Bonfigli, 
au  moins  quant  à  la  noix  vomique.  Il  est  reconnu  aussi  que 
cette  diarrliée  rebelle  a  cessé  immédiatement  aprèsla  trans- 
fusion du  sang  d'agneau.  Elle  est  souvent  aussi  une  cause 
de  mort  dans  les  asiles  d'aliénés  en  Italie  où  elle  se  ren- 
contre fréquemment. 

Guidé  par  le  docteur  Sasse  qui  attribue  une  action  con- 
tractile au  chlorate  de  potasse  sur  la  tunique  musculeuse  des 
vaisseaux,  M.  Bontîgli  l'a  administré  à  la  dose  de  2  à 
10  grammes  par  jour,  selon  la  gravité  du  mal,  contre  celte 
forme  de  diarrhée  dans  quinze  cas,  et  il  en  est  résulté  la  ces- 
sation complète  en  en  continuant  l'usage  pendant  quelques 
jours  ensuite.  Et  la  preuve  qu'elle  est  bien  due  à  l'action  de 
ce  médicament,  c'est  qu'en  en  cessant  l'usage  trop  tôt,  la 
diarrhée  reparaît  aussitôt  et  guérit  de  nouveau  par  reprise 
du  chlorate  de  potasse.  Dans  quelques  cas,  la  diarrhée  a 
même  cessé  quoique  des  complications  aient  coïncidem- 
ment  entraîné  la  mort.  On  est  donc  autorisé  à  emplover  le 
sel  de  Bertholet  dans  ces  cas.  {Arch.  italicmo  délie  malattie 
nei'vose,  janvier.) 

DIGITALE.  L'emploi  en  est  contre-indiqué  dans  tous  les 
cas  d  anémie,  car,  en  portant  son  action  anémiante  sur  le 
cerveau,  elle  détermine  le  digitalisme,  c'est-à-dire  le  délire 
et  le  coma.  Dans  le  rhumatisme,  par  exemple,  le  digita- 
lisme  prendrait  souvent  la  forme  du  rhumatisme  cérébral 
se  on  M  Durosioz.  La  digitale,  administrée  dans  un  cas  dé 
tuberculose  aiguè  avec  hoquet  persistant,  fut  suivie  de  svm- 
ptomes  meningitiques  et  de  coma  qu'il  attribue  à  cet  agent 
Jl  croit  ainsi  que,  dans  plusieurs  cas,  des  doses  modérées  de 
digitale  ont  pu  donner  la  mort. 

Si  ce  sont  là  plutôt  des  suppositions  que  des  faits  pro- 
bants,! action  anémiante  de  la  digitale  peut  très  bien  aug- 
menter le  délire  anémique,  tandis  qu'elle  doit  diminuer  au 
contraire  le  délire  congestif  que  le  sulfate  de  quinine 
exaspère  II  y  a  donc  lieu  de  tenir  compte  au  moins  dl 
celte  distmction  dans  l'administration  de  la  digitale  rSo7 
de  méd.  de  Paris  et  Gaz.  hebd.,  n»  Z,9,  1874.) 

DIPHTHÉRITE.  Altérations  lymphoides.  Après  avoir 
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constaté  au  microscope  l'altération  des  corpuscules  de 
Hlalpiglii  dans  la  raie  et  des  glandes  sùus-maxillaires,  le 
professeur  Bizzozero  a  rencontré  une  forte  tuméfaction  des 
follicules  isolés  et  des  plaques  de  Peyer.  Leur  section  ver- 
ticale, après  durcissement,  a  montré  que  les  uns  elles  autres 
présentent  des  altérations  identiques  à  celles  de  la  rate.  Le 
follicule  est  divisé  en  doux  parties,  l'une  centrale,  l'autre 
corticale  ;  celle-ci  contient  seulement  des  cellules  lympha- 
tiques bien  conservées,  tandis  que  l'autre  ne  contient  que 
des  cellules  lymphatiques  granuleuses,  des  granulations 
graisseuses  et  albumiuoïdes  très-nombreuses  et  de  grosses 
cellules  à  noyau  contenant  des  granulations  graisseuses  et 
un  assez  grand  nombre  de  petits  nucléoles. 

De  pareils  foyers  d'éléments  en  désagrégation,  mais  plus 
petits,  furent  également  rencontrés  dans  les  glandes  mé- 
sentériques  correspondantes  et  surtout  dans  les  follicules  de 
la  substance  corticale. 

La  rate  étant  profondément  altérée  chez  les  sujets  ou  ces 
altérations  lymphoïdes  ont  été  constatées,  l'auteur  en  con- 
clut que,  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  diphthérite ,  non 
encore  appréciable,  il  y  a  une  altération  diffuse  des  or- 
ganes lymphoïdes  du  corps.  (Gazz.  délie  dimche,  n"=  11 

Mail  pour  être  certain  qu'elle  est  spéciale  à  la  diphthérite 
et  sa  conséquence  directe,  il  faudrait  rechercher  si  ces 
lésions  ne  se  retrouvent  pas  dans  d'autres  maladies;  car 
elles  peuvent  être  une  conséquence  sui  generis  des  altéra- 
tions du  sang. 

DOSES.  En  dehors  des  doses  uniques  et  des  doses  toxi- 
ques, le  professeur  Edward  Clarke.  de  l'Université  Harward, 
distingue  les  doses  continues  et  les  doses  fréquentes.  Les 
doses  continues  sont  celles  répétées  a  intervalles  assez 
rapprochés  pour  que  l'élimination  du  principe  actif  de 
la  première  ne  soit  pas  complète  quand  1  absorption  delà 
sui^vante  commence!  Par  ce  mode  d'aduMuistration,  le  sang 
est  constamment  saturé  du  principe  médicamenteux,  tandi. 
qu'il  en  est  exempt,  durant  un  intervalle  plus  ou  uioiu.  lo  g 
si  ces  doses  sont  uniques  ou  répétées  moins  souvent  que  ne 
dure  l'éhmination  du  médicament. 

La  confusion  et  les  contradictions  entre  les  effets  notes 
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par  les  divers  observateurs  de  l'action  des  médicaments 
s'expliquent  souvent  pour  n'avoir  pas  tenu  compte  de  cette 
différence.  Plusieurs  phénomènes  thérapeutiques  et  toxi- 
ques des  doses  continues  ne  s'observent  pas  après  une  dose 
unique  et  celle-ci  ne  donne  pas  les  résultats  thérapeutiques 
de  celles-là.  Si  la  plupart  des  effets  obtenus  sur  les  malades 
le  sont  implicitement  par  les  doses  continues,  les  physiolo- 
gistes expérimentent  le  plus  souvent  avec  une  seule  dose. 
Les  bromures  de  potassium  et  d'ammonium  ont  ainsi  donné 
des  résultats  très-différents  à  l'auteur^  selon  qu'ils  sont 
administrés  physiologiquement  ou  thérapeutiquement. 

L'ammoniaque  et  ses  sels,  qui  entrent  rapidement  dans  le 
sang  et  augmentent  sa  réaction  alcaline,  s'éliminent  aussi 
vite  par  leur  extrême  volatilité  et  leur  extrême  diffusion. 
Leur  action  est  ainsi  transitoire.  L'élimination  d'une  dose 
unique  de  carbonate  d'ammoniaque  est  complète  en  une 
heure  ou  deux.  Son  action  stimulante  sur  le  cœur,  dia- 
phorétique,  antispasmodique  et  puissamment  alcaline,  que 
produit  une  ou  plusieurs  doses  données  dans  un  temps  rap- 
proché, sera  ainsi  bien  dilTérente  de  celle  qu'il  a  sur  le  sang 
s'il  est  administré  d'heure  en  heure  pendant  plusieurs 
jours  de  suite,  de  manière  à  l'en  saturer.  Ses  globules  sont 
modifiés  et  deviennent  solubles,  crénelés,  découpés,  inco- 
lores, transparents,  agglomérés  ;  le  saiTg  est  fluide  et  coagulé 
comme  dans  la  lièvre  typhoïde  et  le  typhus  fever. 

L'acide  gallique  offre  un  autre  exemple  de  cette  diffé- 
rence d'action.  Son  élimination  est  complète  en  deux 
heures.  S'il  est  donné  comme  antihémorrhagique  deux  ou 
trois  fois  par  jour,  comme  on  le  fait  d'ordinaire,  le  sang  ne 
sera  soumis  à  son  action  astringente  que  durant  six  heures 
par  jour,  tandis  que,  s'il  est  continué  toutes  les  deux  heures, 
l'effet  sera  continu  et  non  intermittent,  c'est-à-dire  beau- 
coup plus  certain. 

L'action  de  l'alcool  est  bien  plus  frappante  selon  qu'il 
est  ainsi  pris  en  une  fois  ou  plusieurs  fois  de  suite  par  jour. 

Pour  être  satisfaisant  et  scientifique,  le  dosage  doit  donc 
être  basé  sur  la  connaissance  de  l'action  des  médicaments, 
la  durée  de  leur  absorption  et  de  leur  élimination,  autant 
que  des  effets  que  l'on  veut  obtenir. 
^  Les  doses  fréquentes,  au  contraire,  sont  applicables  lorsqu'il 
s'agit  d'imprimer  à  l'organisme  l'action  primitive  ousecon- 
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daire  d'un  médicament  ou  d'y  soumettre  l'un  de  ses  or- 
ganes. C'est  en  le  frappant  coup  après  coup  et  dans  une 
succession  rapide  par  des  doses  faibles  qu'on  atteint  ce  but. 
L'action  stimulante  primitive  de  l'opium  peut  ainsi  être  en- 
tretenue par  des  doses  fractionnées  toutes  les  cinq,,  dix,  ou 
quinze  minutes,  surtout  pour  prévenir  les  hémorrhagies 
post  partum.  Au  lieu  de  l'action  déprimante  de  l'aconit, 
avec  cinq  gouttes  de  teintui'e,  elle  sera  moins  dangereuse  et 
plus  prolongée  si  l'on  divise  celte  dose  en  cinq  ou  dix  fois. 
Ces  exemples  suffisent  à  en  rappeler  d'autres  au  pra- 
ticien. (Amer.  med.  Association,  k  mai,  et  Bosto7i  med.  and 
sur  g.  journal,  n°  6.) 

DYSENTERIE.  Liqueur  de  Labarraque.  Une  épidémie  de 
dysenterie  ayant  éclaté  près  de  Rennes,  M.  Toulmouche, 
admettant  que  l'action  d'un  principe  délétère  agissant  sur 
le  gros  intestin  en  était  la  cause,  chercha  à  le  neutraliser 
pour  ramener  laphlegmasie  à  l'état  simple.  11  prescrivit  en 
conséquence  des  tiers  de  lavements  composés  avec  30  gram- 
mes d'hypnchlorite  de  soude  pour  500  grammes  d'eau  avec 
une  solution  de  h  grammes  du  même  sel  dans  un  litre 
d'eau  pour  boisson.  Une  pilule  ou  deux  de  5  centigrammes 
d'extrait  gommeux  d'opium  était  donné  le  soir  pour  contre- 
balancer l'action  irritante  et  la  contracture  spasmodiquede 
l'intestin. 

Sur  onze  malades,  ainsi  traités,  aucun  ne  succomba.  Les 
diarrhées  simples  en  ont  été  aussi  rapidement  arrêtées  sans 
addition  d'opium.  D'où  il  suit  qu'il  ne  faut  pas  lui  attri- 
buer exclusivement  la  guérison  de  la  dysenterie.  (Arc/i.  de 
méd.,  juin.) 

Acide  salicylique.  C'est  en  admettant  au  contraire  la  na- 
ture diphthéritique  et  parasitaire  de  la  dysenterie  que 
Steplsanides  lui  opposa  le  nouvel  acide  associé  à  la  teinture 
d'opium  en  potion  et  en  lavement.  Deux  malades  en  furent 
guéris.  (Viener  med.  Press,  avril.) 

Si  l'adjonction  de  l'opium,  le  remède  traditionnel  de  la 
dysenterie,  ne  permet  pas  de  décider  si  ces  nouveaux 
moyens  ont  une  action  directe,  il  n'est  pas  moins  juste  de 
reconnaître  qu'ils  ont  pu  agir  l'un  et  l'autre  comme  désm- 
fectants. 
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Nitrate  d'argent.  Les  pilules  avec  ce  sel  et  la  mie  de 
pain  sont  défectueuses,  parce  qu'elles  sont  dissoutes  dans 
reï-tomac.  Enrobées  dans  une  enveloppe  de  goudron,  elles 
peuvent  arriver  jusqu'à  l'intestin.  Des  pilules  de  25  milli- 
grammes sont  ainsi  enveloppées  avec  : 

Goudron  de  Norvège   15  centigrammes. 

Craie  prdpare'e   q.  s. 

En  faisant  prendre  trois  Lois  ainsi  préparés  par  jour  con- 
tre une  dysenterie  chronique  qui  avait  résisté  à  tous  les 
moyens,  même  aux  pilules  ordinaires  et  aux  lavements  de 
nitrate  d'argent,  la  guérison  eut  lieu.  {Journ.  de  mèd.  et 
chir.  pratiques.) 

Nitrate  de  soude.  Caspari  l'ayant  donné  par  doses  frac- 
tionnées a  vu  les  déjections  se  modifier  et  diminuer  et  la 
mortalité  descendre  à  2  pour  100.  La  dose  est  de  15  à 
20  grammes  dans  la  dysenterie  purement  rectale,  et  de  5  à 
6  seulement  quand  elle  prédomine  dans  l'intestin  {Deutsche 
Klmi};^.  N'est-ce  pas  l'analogue  du  sulfate  et  des  autres  pur- 
gatifs salins  généralement  employés?  Pourquoi  n'avoir  pas 
essayé  comparativement  au  moins  ? 

Dysenterie  puerpérale.  La  distension  du  rectum  par  les 
fèces,  à  la  fin  de  la  grossesse,  et  surtout  sa  compi'ession  pro- 
longée par  la  tête  du  fœtus  en  travail,  détermine  parfois 
tous  les  symptômes  d'une  dysenterie  passagère  dans  les 
deux  ou  trois  jours  qui  suivent  la  déhvrance.  Epreintes  et 
envies  fréquentes  d'aller  à  la  garde-robe,  expulsion  de  ma- 
tières enrobées  de  mucosités,  puis  de  glaires  sanguinolents, 
en  sont  les  caractères.  11  ne  faut  pas  la  confondre  avec  la 
dysenterie  épidémique;  ce  n'est  là  qu'une  rectite  puerpé- 
rale qui  cède  rapidement  à  un  ou  deux  purgatifs  salins,  si 
la  iemme  ne  nourrit  pas,  et  aux  lavements,  sinon  aux  collu- 
toires opiacés,  dans  le  cas  contraire.  Elle  n'a  donc  pas  de 
gravite.  ^ 

11  faut  la  distinguer  de  la  diarrhée  symptomatique  de  la 
péritonite  puerpérale,  toujours  abondante,  involontaire  et 
précédée  de  douleurs  abdominales. 

M.  Lai  oyenne  a  constaté,  à  l'autopsie  des  accouchées  que 
la  muqueuse  rectale  peut  ainsi  être  épaissie,  ecchymosée 
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et  tapissée  d'abondantes  mucosités.  Des  ulcérations  étendues 
ont  été  renconli'ées  parfois  sur  ses  plis  transversaux;  de  là 
les  troubles  fonctionnels  précités.  11  attribue  ainsi  à  la  con- 
stipation, qui  se  rencontre  souvent  dans  les  maladies  uté- 
rines, la  recUle  que  l'on  relie  trop  directement  à  l'affection 
utérine.  {Lyonméd.,n°  il .) 

Dix  observations  rapportées  par  M.  Vinay  confirment  la 
fréquence  de  cette  dysenterie  des  accouchées.  La  consti- 
pation antérieure,  les  hémorrhoïdes,  une  tête  volumineuse 
et  la  présentation  occipito-iliaqufe  postérieure,  c'est-à-dire 
la  persistance  de  sa  durée  sur  le  siège,  en  sont  les  causes  or- 
dinaires. Elle  se  manifeste  ordinairement  le  troisième  jour 
après  l'accouchement,  sans  fièvre.  Les  purgatifs  salins  en 
obtiennent  facilement  raison.  [Idem,  n"'  33  et  'àh.) 

E 

EAUX.  Eaux  de  la  Seine.  Assainissement  et  fertilisation 
par  les  eaux  d'égouts.  L'utilisation  des  eaux  d'égouts  a  une 
importance  double  :  assainir  les  villes  et  les  habitations  pour 
fertiliser  les  champs.  Ce  problème  hygiénique  et  économique 
est  depuis  longtemps  résolu  en  Angleterre  par  l'emploi  du 
seivage  des  grandes  capitales  de  Londres,  d'Edimbourg  et 
de  trente  autres  villes  industrielles,  comme  Birmingham, 
Liverpool,  grands  centres  populeux  d'usines,  d'ateliers  et 
de  fabriques.  Tous  les  immondices,  les  déjections,  les  excré- 
ments solides  et  liquides,  les  déchets,  les  résidus  de  ces 
grands  centres  sont  charriés  et  réunis  par  un  système  d'é- 
gouts, de  canalisation  souterraine  et  conduits,  par  la  force 
de  la  vapeur,  à  des  distances  parfois  considérables  pour  l'en- 
graissement des  terres  stériles,  des  plateaux  crayeux,  des 
plages  sablonneuses,  jusque-là  incultes  et  formant  aujour- 
d'hui, grâce  à  cet  engrais  humain,  des  fermes  modèles  de 
la  plus  grande  fertilité.  Répandues  sur  ces  terres  par  de 
simples  sillons  ou  rigoles,  petits  canaux  à  ciel  ouvert,  elles 
produisent  surtout  des  légumes  et  du  bétail  en  abondance, 
car,  parleur  extrême  richesse  fertilisante,  les  eaux  d'égoyts, 
ainsi  collectées  et  irriguées,  sont  surtout  propres  au  déve- 
loppement de  la  prairie  naturelle,  de  l'herbe  et  des  légumes. 
C'est  leur  emploi  le  plus  économique  et  leur  rapport  le  plus 
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immédiat,  car,  si  bourbeuses  et  infectes  qu'elles  soient,  ces 
eaux  ne  sont  livre'es,  comme  tout  autre  engrais,  qu'à  beaux 
deniers  comptants,  à  tantle  mètre  cube,  suivant  leur  com- 
position et  la  distance  qu'elles  ont  à  parcourir  avant  d'arriver 
à  destination. 

Divers  autres  procédés,  tels  que  le  filtrage,  le  décantage, 
la  précipitation,  l'évaporation  et  le  colmatage  simples  ou 
mixtes,  permettent  encore  d'utiliser  les  eaux  d'égouts.  Les 
méthodes  et  les  moyens  employés  à  cet  effet  sont  déjà  si 
nombreux  que  l'énumération  seule  en  est  impossible  à  faire 
ici.  Recueillis  ainsi,  leurs  produits  sont  scellés  et  vendus 
comme  des  engrais  complets  des  plus  riches  en  principes 
azotés  et  phosphorés.  Mais  celui  de  l'irrigation  directe  des 
terres  est  le  plus  simple  et  le  plus  économique  ;  aussi  est-il 
le  plus  employé.  Rien  n'est  perdu  de  cette  manière,  et  on 
peut  l'appliquer  à  la  culture  en  grand  des  céréales,  moyen- 
nant un  drainage  profond  et  espacé  des  terrains.  fJe  grandes 
compagnies  industrielles  se  sont  ainsi  formées  pour  l'ex- 
ploitation de  l'engrais  humain,  autant  à  leur  profit  qu'à 
celui  des  villes  et  des  particuliers. 

On  s'est  peu  occupé  jusqu'ici,  en  France,  de  mettre  à 
exécution  l'un  de  ces  divers  systèmes  d'assainissement  et  de 
fertilisation.  Paris,  Reims,  Montpellier,  Aix,  et  c'est  à  peu 
près  tout.  Et  encore,  est-ce  à  la  disposition  favorable  du  sol 
de  ces  deux  dernières  villes  que  des  essais  publics  ou  privés 
ont  dû  être  tentés.  L'insalubrité  des  deux  autres  et  les  récla- 
mations, les  plaintes  des  habitants  ont  seules  déterminé  les 
municipalités  à  s'en  occuper,  mais  d'une  manière  très- 
timide,  sous  forme  d'essais,  d'expérimentations  seulement. 
Et  pourtant  les  résultats  en  attestent  hautement  le  succès.  A 
Aix-en-Provence,  par  exemple,  la  valeur  des  prairies  en 
aval,  arrosées  par  les  eaux  d'écoulement  des  fontaines  ou 
celles  des  égouts  de  la  ville,  saturées  d'immondices,  est  de 
16  000  francs  l'hectare,  tandis  que  celle  des  terrains  en 
amont  est  seulement  de  8000  francs  moyennant  beaucoup 
d'engrais  artificiel. 

Paris  est  jusqu'ici  la  ville  qui  s'en  est  occupée  le  plus 
activement  depuis  1865.  Pour  l'assainir,  ses  édiles  ont  mul- 
tiplié considérablement  les  égouts  dont  le  parcours  est  ac- 
tuellement de  600  kilomètres.  L'approvisionnement  de 
l'eau  a  été  élevé  graduellement  jusqu'à  318  580  mètres 
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cubes  par  jour.  La  distribution  des  eaux  pluviales  et  ména- 
gères est  venue  s'ajouter  à  celle  du  nettoyage  et  de  l'arro- 
senient  des  rues  pour  laver  et  irriguer  ces  canaux  souter- 
rains et  entraîner  les  ordures,  les  détritus,  après  que  le 
chid'onnier  a  fait  son  choix  de  tout  ce  qui  peut  encore  être 
utilisé  immédiatement  et  que  le  boueur  a  ramassé  les  par- 
ties solides  du  surplus.  On  a  construit  ensuite  trois  grands 
collecteurs  où  s'abouchent  ces  ramifications  infinies  d'égouts 
et  qui  en  font  de  véritables  rivières  souterraines  qui  trans- 
portent incessamment  ces  immondices,  ces  résidus  de  la 
vie  sociale  de  la  grande  ville  dans  le  lit  de  la  Seine,  en  aval 
de  Paris.  260  000  mètres  cubesd'eau,  c'est-à-dire  la  vingtième 
partie  du  débit  de  la  Seine^  sont  ainsi  chaque  jour  amenés 
dans  son  lit. 

Suivant  le  préjugé  ayant  cours  et  encore  trop  répandu^ 
que  l'eau  purifie  tout,  on  croyait  que  les  matières  organiques 
des  eaux  d'égouts,  mêlées  ainsi  à  une  eau  courante,  s'oxy- 
daient rapidement  au  contact  de  l'air  et  que  l'eau  conta- 
minée redevenait  salubre  à  une  certaine  distance.  Les  expé- 
riences ont  montré  qu'il  n'en  est  rien.  L'analyse  d'échan- 
tillons d'eau  prise  dans  plusieurs  rivières,  à  l'orifice  d'un 
égout  et  à  20  kilomètres  en  aval,  a  montré  que  les  pro- 
portions de  carbone  organique  et  d'azote  étaient  sensible- 
ment les  mêmes.  Le  mélange  de  1  volume  d'eau  d'égout 
et  de  9  d'eau  potable  a  été  transvasé,  sans  interruption 
pendant  huit  jours,  au  contact  de  l'air  elles  trois  quarts  des 
matières  organiques  introduites  s'y  trouvaient  encore  après 
ce  temps.  Une  rivière  ainsi  contaminée  ne  perd  donc  pas 
plus  du  quart  des  matières  organiques  dissoutes^  après 
300  kilomètres  de  parcours. 

On  comprend  dès  lors  combien  les  eaux  de  la  Seine  sont 
souillées,  corrompues,  infectées  par  ces  impuretés  de  toute 
sorte,  ces  matières  animales  et  végétales  en  décomposition 
permanente  qui  y  sont  sans  cesse  déversées.  Il  suffit  de  se 
promener  sur  ses  bords,  au  voisinage  de  ces  égouts,  pour 
juger  combien  les  populations  riveraines  doivent  en  souffrir 
sur  une  étendue  qui  se  prolonge  jusqu'à  Versailles.  Les 
rivières  ainsi  contaminées  sont  des  véhicules  de  maladies 
et  de  mort.  L'assainissement  de  la  capitale,  dans  ces  condi- 
tions, est  au  prix  de  l'insalubrité  des  comm  unes  suburbaines. 
De  là  des  maladies  locales  et  épidémiques,  des  diarrhées, 
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des  fièvres  typhoïdes,  re'sultant  de  l'usage  de  ces  eaux  cor- 
rompues, des  plaintes  et  des  réclamations  réitérées  qui  obli- 
gèrent la  municipalité  à  aviser. 

Dès  1869,  5  à  6000  mètres  cubes  d'eau  d'égout  étaient 
journellement  distribués  ainsi  librement  et  gratuitement  aux 
cultivateurs  et  donnaient  des  rendements  considérables  de 
légumes  en  plein  champ.  La  presqu'île  de  Gennevilliers, 
plaine  de  20u0  hectares  de  gravier,  renfermée  entre  deux 
sinuosités  de  la  Seine,  presque  inculte  et  stérile  jusque-là, 
allait  être  transformée  par  ce  moyen.  L'accroissement  de  la 
valeur  locative  des  terrains  accessibles  aux  eaux  s'ensuivit 
aussitôt,  des  habitations  s'élevèrent,  et  le  village  des  Gré- 
sillons fut  créé,  sans  que  la  moindre  trace  d'insalubrité  fut 
observée  en  hiver  ni  en  été. 

Malgré  le  retard  apporté  par  la  guerre  à  l'accomplisse- 
ment de  ces  grands  travaux  d'assainissement  et  de  fertili- 
sation, de  puissantes  machines  à  vapeur  débitent  aujourd'hui 
80  000  mètres  cubes  par  jour  d'eau  d'égout  sur  la  plaine 
sablonneuse  et  y  portent,  avec  l'engrais  qu'elles  contiennent, 
la  fraîcheur  et  la  fécondité.  Pour  faciliter  l'expérience,  la 
ville  de  Paris  fournit  gratuitement  aux  propriétaires  l'eau 
d'égout,  et  prêche  même  d'exemple  en  entretenant  un  jardin 
où  toutes  les  cultures  réussissent  à  merveille.  Des  conces- 
sionnaires s'y  livrent  à  la  culture  maraîchère  et  l'aspect  de 
cette  plaine  aride,  brûlante,  sablonneuse,  s'est  ainsi  trans- 
formé en  une  végétation  luxuriante.  Des  choux  énormes, 
des  poireaux,  des  artichauts,  des  carottes,  des  salades,  des 
arbres  fruitiers,  des  plantes  pharmaceutiques  comme  l'ab- 
sinthe, la  menthe  et  d'autres,  y  sont  cultivés  en  grand  et 
acquièrent  en  peu  de  temps  des  proportions  colossales.  Les 
cultures  prin tanières  y  réussissent  mieux  que  partout  ail- 
leurs en  raison  de  la  température  plus  élevée  de  l'eau. 

Et  tout  cela  se  fait  naturellement  et  économiquement, 
Au  heu  des  1300  francs  de  frais  d'arrosage  et  des  1500  francs 
de  fumure  que  coûte  annuellement  l'hectare  de  jardin  de 
maraîcher,  ces  dépenses  se  réduisent  presque  à  rien  par  le 
système  d'irrigation  des  eaux  d'égouts.  Des  conduites  en 
grcs  cl  des  rigoles  souterraines  de  distribution  amènent  le 
liquide  fertilisant  ici  et  là.  Une  pente  'naturelle  du  terrain 
suffit  parfois  à  en  faciliter  l'écoulement.  Des  sillons  reliés 
entre  eux  par  une  rigole  transversale,  suffisent  pour  irri- 
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gucr  telle  étendue  de  terrain  que  l'on  veut  en  mettant  la 
rigole  transversale  en  eoaimunication  avec  la  conduite  d'eau 
au  moyen  d'une  simple  vanne  en  bois  que  l'on  peut  ouvrir 
et  fermer  à  volonté. 

Les  résultats  ne  sont  pas  moins  avantageux.  A.u  lieu  du 
prix  ordinaire  de  500  francs  de  rendement  par  hectare,  il 
s'élève,  en  moyenne,  à  kOOO  francs.  Ajoutez  l'augmentation 
croissante  de  valeur  des  terrains,  et  l'on  verra  que  c'est  une 
véritable  fortune  pour  les  heureux  propriétaires  de  la  plaine 
de  Gennevilliers. 

Elle  ne  serait  pas  moins  grande  pour  la  population  pari- 
sienne si  la  totalité  de  ses  eaux  d'égouts,  de  ses  déjections, 
était  ainsi  utilisée,  c'est-à-dire  si  les  vidanges,  dont  le  cu- 
bage s'élève  à  16ii0  mètres  cubes  par  jour,  tombaient  direc- 
tement dans  l'égout,  comme  à  Londres,  Bruxelles,  Vienne, 
et  autres  capitales,  dont  elles  augmentent  et  enrichissent 
d'autant  le  seivage.  Collectionnées  à  part  dans  190  à 
200  000  fosses  fixes  ou  mobiles,  comme  à  Paris,  elles  consti- 
tuent autant  de  foyers  d'insalubrité  permanente  dans  cha- 
que maison,  outre  celle  résultant  de  leur  transport  et  de 
leur  transformation  eu  poudrette.  Cette  heureuse  modifica- 
tion de  la  culture  maraîchère  à  bon  marché,  dans  le  voisi- 
nage de  Paris,  ne  manquerait  pas,  en  augmentant  et  en  fa- 
vorisant ses  approvisionnements  journaliers  en  fruits  et  en 
légumes,  d'en  diminuer  les  prix,  par  le  fait  même  delà 
concurrence,  et  de  contribuer  ainsi  au  bien-être  général. 
Ces  résultats  pécuniaires  ne  sont  d'ailleurs  que  secondaires 
dans  une  question  d'hygiène  pubUque  aussi  capitale.  Tout 
ce  qu'on  gagne  en  salubrité  représente  un  profit  matériel 
considérable  en  diminuant  les  maladies,  par  conséquent  les 
pertes  deftemps,  de  travail  et  de  la  mortalité.  C'est  donc  un 
moyen  indirect,  mais  infaillible,  d'accroître  la  prospérité 
générale. 

Malheureusement,  ce  n'est  encore  là  qu'un  essai.  La 
plus  grande  partie  des  eaux  d'égouts  continue  à  être  perdue 
pour  la  culture  et  infecte  les  eaux  de  la  Seine.  Les  dépenses 
considérables  et  les  sacrifices  énormes  imposés  à  la  ville  de 
Paris,  par  cet  essai,  ne  sont  couverts  ni  même  atténues  par 
aucune  recette.  Elle  ne  vend  pas  jusqu'ici  cette  eau  fertili- 
sante par  excellence,  elle  la  donne  avec  prodigalité  sans 
poids  ni  mesure,  à  qui  en  veut.  La  perméabilité  du  sol 
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de  la  plaine  de  Gennevilliers,  qui  facilite  l'absorption  en- 
tière de  l'eau  dé.versée  à  sa  surface,  cessera  forcément  dans 
un  avenir  plus  ou  moins  prochain,  et  alors  il  faudra  drainer 
profondément  ces  terres,  pour  que  l'évaporalion  de  ces  eaux 
ne  constitue  pas  un  autre  foyer  pestilentiel,  sinon  recourir 
à  d'autres  méthodes  d'assainissement. 

Il  s'agit  donc  d'étendre  au  plus  tôt,  par  la  canalisation, 
le  service  des  eaux  d'égouts  à  toutes  les  terres  légères,  ar- 
gilo-sableuses  en  aval  de  Paris,  comme  les  plaines  de  Nan- 
terre,  Argenteuil,  I^ranconville  et  Pontoise,pour  les  fertiliser 
en  purifiant  les  eaux  du  fleuve.  L'épreuve  est  faite,  l'exem- 
ple donné,  il  n'y  a  plus  qu'à  le  suivre.  Tous  les  proprié- 
taires et  les  cultivateurs  intelligents  y  sont  intéressés.  L'aug- 
mentation de  valeur  des  terrains  qu'ils  auront  ainsi  amé- 
liorés sera  pour  eux  la  source  de  bénéfices  importants.  La 
matière  ne  manquera  pas,  car,  d'après  l'évaluation  adoptée 
des  produits  de  250  habitants  par  hectare,  les  égouts  de 
Paris  seul,  avec  sa  population  de  2  millions,  suffiraient  à  fer- 
tiliser 8  millions  d'hectares.  Et  puisqu'il  est  démontré  que 
la  salubrité,  l'assainissement ,  l'hygiène  publique,  au  lieu 
d'en  souffrir,  n'ont  qu'à  en  profiter  par  la  bonté,  la  valeur 
des  récoltes,  l'absence  d'émanations  atmosphériques,  il  n'v 
a  pas  à  hésiter;  aucun  danger  n'est  à  craindre,  il  n'y  a  que 
profits  à  recueillir.  L'expropriation  au  besoin  serait  jus- 
tifiée pour  cause  d'utilité  publique. 

Cet  exemple  de  Paris  ne  doit  pas  être  perdu  pour  les 
villes  de  province.  Il  importe  à  leur  assainissement  que 
toutes  les  déjections  soient  recueillies  et  utilisées  pour  la 
fertilisation,  surtout  pour  celles  qui  ont  des  plaines  stériles, 
étendues,  à  féconder  dans  leur  voisinage.  Les  terres  sa- 
bleuses, légères,  perméables,  reçoivent  cet  arrosage  avec 
le  plus  d'avantages. 

Les  villes  manufacturières  dont  les  usines,  les  fabriques 
versent  leurs  détritus  dans  les  cours  d'eau,  y  sont  surtout 
mtéressées,  car  ces  détritus,  qui  peuvent  être  directement 
utihses  comme  engrais,  infectent  souvent  les  rivières  adja- 
centes et  déterminent  des  épidémies.  Les  eaux  des  fécu- 
leries  notamment  sont  dans  ce  cas.  Il  n'est  pas  de  village 
d'usme,  de  ferme,  de  maison,  qui  ne  devrait  avoir  ses  ca- 
naux d'égouts  pour  une  bonne  hygiène  et  l'utilisation  éco- 
nomique de  tous  ses  produits.  L'incurie  qui  laisse  le  mal 
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s'aggraver  et  allend,  pour  prendre  nn  parti,  l'obligation  de 
la  loi  ou  l'averlissement  d'une  épidémie -est  inexcusable, 
car  l'argent  dépensé  en  travaux  d'assainissement  se  retrouve 
au  centuple  en  bien-ôire  et  en  pi  ospérité. 

Cette  infection  des  eaux  de  la  Seine  par  les  égouts  de 
Paris  est  démontrée  par  la  mortalité  de  l'île  Saint-Denis  en- 
tourée de  ces  eaux.  En  voici  le  tableau  recueilli  par  M.  A. 
Fumouze,  habitant  cette  commune. 


Nomljrc 

Hubilaiits 

(les  décès 

AniiRos. 

Décès. 

recensés. 

sur  1000  hal)il 

1856 

23 

547 

42 

1857 

23 

)) 

42 

1861 

29 

790 

36,7 

1862 

32 

» 

40 

1864 

42 

1050 

40 

1865 

61 

1072 

56 

1866 

53 

» 

49 

1867 

23 

» 

21 

1872 

19 

1042 

18 

1873 

31 

» 

29 

Observations. 


Année  du  choléra. 
Année  du  choléra. 


L'effet  délétère  de  ces  eaux,  prises  comme  boisson,  se  dé- 
montre par  l'intensité  du  choléra.  En  1866,  par  exemple, 
il  y  a  11  décès  pour  lOOU,  tandis  que  ce  chiffre  était  réduit 
à  3  à  l^aris.  S'il  est  difficile,  en  une  question  de  ce  genre, 
de  fixer  la  part  de  telle  ou  telle  influence,  il  parait  im- 
possible de  ne  pas  reconnaître  ici  l'action  pernicieuse  pro- 
duite par  l'usage  d'une  eau  insalubre.  Le  nombre  des  deces, 
de  pour  1000  habitants  jusqu'en  1867,  en  est  une 
autre  preuve,  car,  à  partir  de  cette  époque,  il  n'a  jamais 
dépassé  30  pour  1000  et  est  même  descendu  plus  bas.  Lue 
aussi  forte  diminution  dans  le  chiffre  de  la  mortalité  étant 
bien  établie,  il  fallait  en  rechercher  la  cause  et  cette  cause 
la  voici  :  on  ne  boit  plus  d'eau  de  Seine  dans  cette  com- 
mune. Après  le  choléra  de  1866,  justement  etlrayes  des 
ravages  causés  par  l'épidémie  et  croyant  voir  dans  1  eau  de 
Seine  l'importateur  du  fléau,  les  habitants  renoncèrent  a  son 
usage  et,  depuis  cette  époque,  ils  vont  puiser,  aux  puits  ar- 
tésiens de  Saint-Denis  ou  à  ceux  qui  existent  maintenant 
dans  la  commune,  l'eau  nécessaire  à  leurs  besoins. 

A  celte  preuve  évidente  s'ajoute  une  autorité  inco"tes- 
table.  M.  Boudet,  qui,  en  1859  et  1861,  avait  deja  ete 
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appelé  à  étudier  l'altération  des  eaux  de  la  Seine,  a  été 
chargé  de  nouveau  par  le  Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité 
de  faire  de  nouvelles  analyses  de  ces  eaux.  Aidé  de  M.  Gi- 
rardin,  il  a  opéré  plus  de  ^00  analyses  en  différents  points, 
pendant  les  mois  d'août,  septembre  et  octobre  18/6,  et 
constaté  qu'en  aval  des  égouts  collecteurs,  ces  eaux  ne  con- 
tiennent que  de  1,02  à  1,56  d'oxygène  dissous  dans  un 
litre,  tandis  qu'en  amont  de  Corbeil,  par  exemple,  c'est-à- 
dire  au-dessous  de  ces  égouts,  cette  proportion  s'élève 
à  9,32.  {Acad.  des  se,  novembre  187û.) 

Ces  résultats  démontrent  péremptoirement  que  les  égouts 
sont  la  cause  flagrante  de  l'insalubrité  des  eaux  de  la  Seine 
et  de  la  mortalité  énorme  constatée  à  l'Ile  Saint-Denis.  Son 
influence  toxique  s'exerce  sans  nul  doute  bien  plus  loin, 
car  M.  Boudet,  en  étudiant  toutes  les  phases  d'altération  et 
de  régénération  de  ces  eaux,  a  pu  constater  qu'elles  se  ma- 
nifestent sur  un  parcours  de  130  kilomètres  du  grand  fleuve. 
Que  de  nombreuses  populations  riveraines  peuvent  ainsi  en 
éprouver  l'influence  toxique  par  les  épidémies  de  fièvre  ty- 
'  phoïde,  les  diarrhées,  les  cholérines  en  résultant  ! 

Il  est  donc  de  la  plus  grande  urgence  sanitaire  et  hygié- 
nique, que  les  eaux  d'égouts  de  Paris,  comme  le  demande 
M.  Boudet,  au  lieu  d'être  déversées  dans  le  fleuve,  soient 
portées  sur  des  terrains  propres  à  la  culture,  comme  on  l'a 
^  déjà  fait  à  Gennevilliers,  où  elles  sont  une  source  précieuse 
de  fécondité  et  de  vie.  (Santé  publique,       60,  61,  73.) 

Assainissement  par  les  racines.  L'énorme  quantité  de 
260  000  mètres  cubes  d'eaux  putrides,  répandue  chaque 
jour  sur  2u00  hectares  de  cultures  maraîchères,  avait 
d'abord  fait  craindre  de  créer  ainsi  un  dangereux  foyer 
d'infection  menaçant  pour  la  santé  des  populations  environ- 
nantes de  Gennevilliers,  Argenteuil,  Colombes,  Clichy, 
Courbevoie,  et  jusqu'à  Paris  même,  dont  les  quartiers  nord- 
ouest  sont  à  2  kilomètres  seulement  des  terrains  irrigués. 
Mais  la  question  est  aujourd'hui  résolue;  aucune  des  ma- 
ladies qu'on  serait  porté  à  redouter,  comme  les  fièvres 
paludéennes,  les  afl"eclion&  typhoïdes,  n'atteignent  d'une 
manière  prédominante  les  habilants  des  villages  les  plus 
rapprochés;  les  cultivateurs  vivant  sur  les  terrains  irrigués 
n'en  sont  pas  plus  atteints,  tandis  que  les  riverains  de  la 
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Seine,  où  débouche  le  grand  collecteur,  ont  une  mortalité 
considérable,  comme  nous  l'avons  démontré. 

Reste  à  savoir  comment  les  végétaux  opèrent  cette  mer- 
veilleuse épm'ation  de  liquides  putrétiés  et  infects,  dont 
l'évaporation  est  sans  nocuité. 

On  savait  bien  jusqu'ici  ((ao.  les  végétaux  sont  de  puissants 
agents  d'assainissement.  L'expérience  l'a  démontré  depuis 
longtemps  pour  les  teri'ains  marécageux  et  les  cimetières 
notamment.  On  l'expliquait  par  leur  absorption  et  leur 
assimilation  de  certains  principes  et  leur  exhalation  par  les 
feuilles.  Us  sont  ainsi  considérés  à  juste  titre  comme  les  pu- 
rificateurs de  l'atmosphère. 

Aux  preuves  qui  en  existent  partout  se  joint  donc  la  dé- 
monstration péremptoire  de  ce  l'ait  par  l'expansion  des  eaux 
d'égouts  de  la  capitale  dans  la  presqu'île  de  Gennevilliers, 
sans  que  les  populations  riveraines  ni  les  maraîchers,  vivant 
sur  le  sol  môme  qui  en  est  irrigué,  en  éprouvent  le  moindre 
inconvénient. 

Au  lieu  de  chercher  cette  transformation  dans  les  feuilles, 
suivant  l'opinion  générale,  M.  le  docteur  Jeannel,  pharma- 
cien inspecteur  du  service  de  santé  des  armées,  l'a  étudiée 
dans  les  racines,  par  une  expérience  très-simple.  Il  fit  ma- 
cérer, pendant  quinze  jours,  deux  haricots  blancs  dans 
200  grammes  d'eau.  Au  bout  de  ce  temps,  l'eau,  réduite  à 
120  grammes,  était  trouble,  putride,  infecte,  et  contenait 
des  myriades  de  bactéries  et  de  monades. 

Divisée  en  deux  parties  égales,  cette  eau  putride  a  été 
mise  dans  deux  verres,  le  30  mai  1872.  Le  verre  n°  1, 
exposé  en  pleine  lumière,  a  reçu  les  racines  lavées  à  l'eau 
pure  d'un  jeune  haricot  fraîchement  arraché,  dont  la  tige, 
haute  de  20  centimètres,  portait  trois  paires  de  feuilles.  Les 
racines  trempaient  dans  l'eau  putride. 

Le  verre  n"  2  fut  placé  à  côté  et  abandonné  de  même  à 
l'air  libre  pour  servir  de  comparaison  à  ce  qui  allait  se 
passer. 

Dès  le  lendemain,  la  température  moyenne  s' étant  élevée 
à  16  degrés  au-dessus  de  zéro,  la  quantité  d'eau  du  verre 
n°  1  fut  réduite  à  hO  grammes,  mais  elle  était  beaucoup 
moins  trouble  et  moins  odorante,  moins  puante  que  celle 
du  verre  n"  2.  La  plante  était  en  très-bon  état  de  végé- 
tation. ' 
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L'eau  évaporée  est  alors  remplacée  dans  les  deux  verres 
par  de  l'eau  pure  les  1"  et  2  juin,  et  tandis  qu'elle  s'é- 
claircit  de  pins  en  plus  et  devient  limpide  sans  la  moindre 
odeur  dans  le  verre  n°  1,  où  la  plante  continue  à  végéter, 
l'eau  du  verre  n"  2  reste  trouble  et  infecte.  Le  microscope 
n'y  découvre  plus  ni  bactéries  ni  monades,  mais  de  grandes 
paramécies  fort  vives  et  des  infusoires  plus  petits,  des  gra- 
nulations vertes,  mobiles ,  tandis  que  celle  du  veri  e  n°  2 
reste  infecte  et  remplie  de  bactéries  et  de  monades. 

Celte  expérience  simple  et  curieuse  a  été  répétée  en 
ajoutant  un  gramme  de  viande  à  l'eau  putréfiée  d'une  ma- 
cération de  haricots.  Les  racines  d'une  avoine  ont  été 
jointes  à  celles  du  haricot  dans  le  verre  n"  3.  Or,  les  mêmes 
phénomènes  notés  dans  la  première  expérience  se  sont 
exactement  reproduits  dans  la  seconde,  malgré  ces  addi- 
tions et  la  putréfaction  de  la  viande  dans  les  deux  verres. 

M.  Jeannel  en  conclut  que  les  racines  des  plantes  en  vé- 
gétation arrêtent  la  putréfaction  des  matières  organiques  en 
suspension  ou  en  dissolution  dans  l'eau.  Elles  fonctionnent 
comme  source  d'oxygène,  puisque,  sous  leur  influence,  les 
bactéries  et  les  monades,  ferments  anaérobies  de  la  putré- 
faction, disparaissent  et  sont  remplacées  par  les  infusoires 
aérobies  qui  vivent  dans  les  eaux  non  putréfiées  et  rela- 
tivement salubres. 

Il  est  ainsi  démontré  que  les  racines  des  végétaux  assai- 
nissent le  sol  imprégné  de  matières  animales  en  putré- 
faction. Elles  arrêtent  celles-ci  en  tuant  les  animalcules  qui 
la  produisent  et  l'entretiennent.  {Acad.  des  se,  avril.) 

Eau  de  mer.  Ayant  éprouvé  les  meilleurs  effets  pour 
sa  digestion  de  l'usage  du  pain  à  l'eau  de  mer  fabriqué 
a  Arcachon,  M.  le  docteur  E.  Liste  a  cherché  à  étendre  cet 
usage  médicinal  de  l'eau  de  mer.  Ce  n'est  phis  celte  fois 
comme  purgatif  ni  sous  forme  d'eau  transportée  et  con- 
servée, amsi  qu'on  l'a  tenté  à  plusieurs  reprises,  mais  en 
sn-op  et  ehxn-.  L'eau  de  mer  miellée  formant  une  boisson 
agréable  il  en  a  fait  un  sirop  en  contenant  7  à  8  grammes 
par  cuillerée  à  bouche,  soit  25  cenligrammes  environ  du 
compose  minéral  qui  l'a  constitué.  En  ajoutant  20  centihtres 
de  rhum  a  200  granimes  d'eau  de  mer  et  du  sucre  en 
quantité  suffisante,  il  forme  un  élixir  qui  se  prend  par 
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cuillerées,  pur  ou  mêlé  à  deux  ou  trois  Ibis  leur  volume 
d'eau  comme  le  sirop.  [BuUet.  de  thérap.,  février.) 

La  médicalioa  maruic  qui  se  l'ail  par  les  bains  et  le  séjour 
au  bord  de  la  mer  pendant  l'été  pourra  ainsi  être  continuée 
de  tout  temps  à  domicile  par  l'usage  interne  de  ces  prépa- 
rations. Les  entants  scrol'uleux,  les  femmes  chloro-anémiques 
et  tous  les  malades  en  proie  à  un  appauvrissement  de  sang 
trouveront  dans  cette  médication  un  moyen  précieux  de 
le  reconstituer.  On  se  demande  pourtant  si  l'ébullition  n'en- 
lève pas  à  l'eau  de  mer  une  partie  de  ses  propriétés.  Des 
observations  comparatives,  faites  sur  les  malades  au  bord 
de  la  mer  avec  l'eau  de  mer  sucrée  et  à  domicile,  sont  donc 
indispensables  avant  de  conclure. 

ÉLÉPIIAIVTIASIS.  Ligature  de  l'artère  fémorale  ou  de 
l'iliaque.  Cette  opération,  qui  avait  d'abord  paru  donner  des 
succès  remarquables  entre  les  mains  des  chirurgiens  anglo- 
américains,  tellement  que  l'on  comptait  10  s-jccès  sur 
lli  cas  (voy.  année  1867),  perd  considérablement  de  sa  va- 
leur curative  à  mesure  que  les  résultats  en  sont  mieux 
connus.  D'une  statistique  communiquée  au  Congrès  des 
chirurgiens  allemands,  par  Hueter,  il  résulte  que,  sur  9  cas, 
il  n'v  a  eu  que  3  succès,  k  récidives  et  une  mort.  11  n'y  a 
donc  pas  lieu  de  s'en  tenir  à  l'amélioration  immédiate  qui 
paraît  s'ensuivre  par  la  diminution  du  membi'e  et  la  facilité 
de  la  marche,  il  faut  attendre,  car  la  récidive  du  mal  ou 
des  ulcérations,  des  douleurs  nécessitent  l'amputation  con- 
sécutive dans  la  plupart  des  cas. 

Rotter  rapporte  ainsi  l'observation  d'un  jeune  homme  de 
vingt  ans  opéré  à  la  clinique  d'Erlangen  par  la  ligature  de 
la  fémorale  droite  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse. 

Le  membre  diminua  rapidement,  les  squames  epider- 
miques  tombaient  détachées  par  une  suppuration  sous- 
jacente  avec  fièvre  intense.  Une  compression  méthodique 
parut  achever  la  guérison  et,  cinq  mois  après,  1  opère  était 
rentré  chez  lui  et  ne  portait  plus  de  bandage.  Mais  la  jambe 
recommença  bientôt  à  augmenter  de  volume  et  devint  le 
siège  d'un  eczéma  à  sécrétion  abondante. 

EMBOLIliS.  Phlébite  et  gonflement  consécutifs.  Ce  gon- 
flement n'aurait  pas  encore  été  signalé,  d'après  M.  Moutard- 
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Martin,  qui  l'a  observé  pour  la  première  fois  chez  une  dame 
de  quarante-huit  ans,  présentant  les  signes  d'une  lésion 
mitrale.  Prise  subitement  après  dîner,  le  8  décembre  I87^i, 
d'une  douleur  violente  vers  la  fosse  iliaque  droite  et  qui  se 
propagea  bientôt  jusqu'au  pied  et  même  au  gros  orteil,  avec 
refi'oidissen)ent  et  anesthésie,  tout  battement  artériel  de  la 
jambe  ayant  disparu,  elle  accusait,  le  lendemain,  une  dou- 
leur très-vive  dans  le  mollet,  avec  tension  et  hyperesthésie 
très- marquée  de  la  région.  On  y  remarquait  quelques 
rameaux  veineux  oblitérés  ainsi  qu'un  gonflement  œdéma- 
teux très-net,  sans  œdème  du  pied  où  il  se  manifestait 
jarfois  auparavant.  Une  phlébite  des  veines  du  mollet 
i'était  donc  développée  consécutivement  à  une  embolie  de 
'artère  principale  du  pied.  Une  plaque  de  gangrène  sèche 
imitée  du  pied  et  des  phlyctènes  au  niveau  du  gonflement 
louloureux  confimièrent  bientôt  ce  diagnostic. 

Un  fait  analogue  a  été  observé  par  M.  Bucquoy  chez  une 
louvelle  accouchée.  Prise  subitement  de  désordres  car- 
iiaques  très-graves  avec  angoisse  extrême,  elle  accusa  le 
loir  une  douleur  violente  dans  la  fosse  iliaque  droite  qui  se 
)ropagea  rapidement  à  la  cuisse  et  au  mollet  avec  douleur 
dolente,  refroidissement  du  membre  et  cessation  des  batte- 
nents  de  la  pédieuse. 

Deux  jours  après,  un  gonflement  considérable,  comme 
elui  de  laphlegmatia  albadolens,  avait  remplacé  la  douleur, 
l  ne  disparut  que  six  jours  après.  La  douleur  et  l'œdème 
'étaient  montrés  avec  moins  d'intensité  du  côté  gauche. 

11  y  aurait  heu,  suivant  M.  Dujardin-Beaumetz,  d'établir 
eux  catégories  d'embolies  en  raison  de  ces  nouveaux  faits  : 
obhtération  lente  produisant  la  gangrène  sèche,  et  l'obli- 
ération  subite  amenant  le  gonflement  du  membre,  et  qui 
n  serait  le  signe.  Mriis  de  nouveaux  faits  sont  indispen- 
ables  pour  justifier  cette  distinction  à  priori. 

En  efïet,  dans  deux  cas  d'embolie  de  l'artère  humérale 
ommuniqués  par  MM.  Yidal  et  Laboulbène,  il  y  avait 
îdème  considérable  du  membre  dans  le  premier,  et 
bsence  de  ce  gonflement  dans  le  second,  bien  que,  dans 
3S  deux  cas,  l'embolie  se  soit  faite  rapidement.  Dans' le  cas 
e  Vidal,  Toblitération  de  l'artère  s'est  faite  en  deux 
)is,  à  deux  jours  d'intervalle,  avec  œdème  considérable  du 
lembre.  Le  troisième  jour  de  roblitération  complète,  un 
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léger  prurit  coïncide  avec  l'arrivée  apparente  d'une  cer- 
tainequantité  de  sang.  Les  jours  suivants,  la  teinte  cyanique 
passe  par  les  colorations  dégradées  de  l'ecchymose;  des 
papules  rouges,  larges  de  6  à  10  millimètres  de  diamètre, 
très-prurigineuses,  rappelant  les  engelures,  naissent  sur  la 
peau  du  Ijras  et  de  l'avant-hi-as.  Plus  tard,  le  pouls  revient, 
mais  l'ondée  est  récurrente;  donc  une  oblitération  de  la 
radiale  a  persisté.  [Union  mécL,  n°  5.) 

Cliez  le  phthisique  de  M.  Laiioulbène,  une  vive  douleur 
survient  tout  à  coup  dans  le  bras  droit,  plus  froid  et  immo- 
bile. Le  pouls  cesse  le  soir  même,  et  il  n'y  a  ni  œdème, 
ni  gonflement  marqué.  Ce  n'est  que  trois  jours  après,  et 
alors  que  la  gangrène  envahissait  toute  la  main  et  les  trois 
quarts  inférieurs  de  l'avant-bras,  qu'un  léger  gonflement  se 
remarquait.  Aussi  M.  Laboulbène  n'admet  pas  l'œdème 
comme  un  fait  initial,  mais  comme  une  simple  complica- 
tion, secondaire  et  tardive  de  la  gangrène  par  oblitération 
artérielle.  (Soc.  mécl  des  hôpit.,  iSlk.) 

Mort  subite  par  syncope.  —  Voy.  Fractures. 

Embolie  cardîa«|ue.  Mort  subite  par  syncope.  S'il  est 
parfaitement  constaté  par  les  observations  de  M.  Azam 
(voy.  minée  186^()  et  celle  de  Demarquay  (voy.  Fhactures, 
isi'à]  que  la  mort  subite  par  embohe  pulmonaire  détermi- 
nant l'asphyxie  arrive  fréquemment  dans  le  cours  des  frac- 
tures, ce  n'est  pas  toujours  par  ce  mécanisme  qu'elle  a  lieu, 
comme  l'enseigne  Yirchow  dans  son  mémoii'e.  Jamais  il 
n'a  vu  un  caillot,  chassé  par  le  sang  veineux,  s'arrêter  dans 
le  cœur  droit,  et  cependant  il  est  rationnel  d'admettre, 
avec  M.  Yulpian,  que  le  caillot,  en  traversant  le  cœur, 
trouble  profondément  ses  fonctions  normales,  s'embarrasse 
dans  ses  piliers  et  détermine  des  palpitations,  de  la  dyspnée 
avec  pâleur,  et  subsidiairement  la  mort  par  syncope. 
M.  Tillaux  l'a  démontré  par  une  observation  concluante. 
Chez  une  femme  de  cinquante-six  ans,  entrée  le  16  février 
à  Lariboisière  pour  une  fracture  bi-malléolaire  gauche,  il 
se  manifesta  une  vive  douleur  locale  avec  tuméfaction,  le 
vingt-troisième  jour  après  la  réduction,  ce  qui  eût  dû  suf- 
fire pour  faire  redouter  la  phlébite  ;  mais  le  relâchement 
du  bandage  ayant  fait  disparaître  ces  accidents,  on  n'y 
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pensa  plus,  lorsque,  vingt  jours  après,  la  blessée  fut  prise 
subitement,  lors  de  la  visite,  sans  le  moindre  mouvement, 
de  trouble  de  la  vue,  avec  pâleur,  résolution  absolue  et 
arrêt  de  la  circulation  et  de  la  respiration.  Après  une  à 
deux  minutes,  elle  revient  à  elle,  baignée  d'une  sueur 
froide  ;  mais  une  deuxième  syncope  reparaît  bientôt  et  dé- 
termine la  mort. 

A  l'autopsie,  une  thrombose  se  rencontre  dans  la  veine 
poplitée  et  la  veine  fémorale  jusqu'à  l'arcade  crurale  ;  le 
caillot  adlxérent  à  la  paroi  veineuse  était  libre  en  haut, 
i  fibrineux,  et  terminé  en  tête  de  serpent. 

L'artère  pulmonaire  était  libre,  ainsi  que  les  poumons, 
i  Le  cœur  était  surchargé  de  graisse,  et  le  ventricule  droit 
1  renfermait,  à  sa  pointe,  un  caillot,  long  de  deux  centimètres 
environ,  intriqué  dans  les  colonnes  charnues.  Placé  à  côté 
de  celui  de  la  veine  fémorale,  il  en  parut  manifestement 
un  fragment. 

M.  Houel  a  vu  également,  en  1864,  du  trente-sixième  au 
trente-septième  jour  d'une  fracture  de  la  jambe,  le  blessé 
être  pris  soudainement  de  syncope  qui  se  dissipa  heureuse- 
ment, pour  reparaître  cinq  à  six  jours  après  sans  être  suivie 
de  mort. 

Embolie  de  l'artère  centrale  «le  la  rétine.  Au  fait  de 
,  M.  Sichel  (voy.  année  1872),  le  docteur  Schmidt  en  ajoute 
un  nouveau,  observé  sur  un  homme  de  cinquante-huit  ans, 
déjà  atteint  d'une  parésie  du  côté  gauche  due  à  une  em- 
bolie cérébrale.  La  vue  de  l'œil  de  ce  côté  fut  subitement 
I  abolie,  et  l'ophthalmoscope  montra,  dès  le  lendemain, 
j  les  artères  complètement  exsangues  et  fihformes  sans  que 
j  la  pression  du  globe  provoquât  les  pulsations. 
!     Le  malade  ayant  succombé  à  des  accidents  cérébraux, 
!  l'auteur  put  se  convaincre,  par  l'autopsie,  de  la  vacuité  de 
I  l'artère  ophthalmique  et  de  l'oblitération  de  l'artère  cen- 
trale de  la  rétine,  à  une  très-petite  distance  après  sa  péné- 
tration dans  l'épaisseur  du  nerf  optique,  par  une  masse 
hyahnc,  jaunâtre,  homogène,  ne  renfermant  pas  de  globules 
sanguins,  sinon, sur  les  parties  adhérentes  aux  parois  du 
vaisseau.  Un  autre  vaisseau  volumineux,  placé  tout  près  de 
cette  artère,  était  aussi  obstrué  par  une  masse  analogue. 
Ces  faits  infirment  donc  la  prétention  du  docteur  iviagnus 
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soufenanl.  que,  dans  le  cas  de  cécité  brusque,  suivie  aus- 
silôl  d'une  infiilraLion  gi'isàlre  nuageuse  entre  la  papille  et 
Ja  macula,  il  s'agit  d'une  hémoi'rliagie  dans  l'épaisseur 
même  du  nerf  optique,  et  non  d'une  embolie  de  l'arlèi'e 
centrale,  car  ce  symptôme  était  Irès-manileste  ici.  {Arohiv 
fur  ophthulm.,  t.  XX.) 

Embolie  de  la  veine  cave  inférieure.  Mort  subite.  Un 
homme  de  cinquante  ans  se  présente  au  docteur  Thomas 
Browne,  le  5  janvier  1  Slk,  pour  une  contusion  de  la  jambe 
gauche.  La  lésion  paraissait  sans  importance.  Comme  le 
pialade  avait  de  nombreuses  varices  et  que  la  contusion 
semblait  les  avoir  rendues  plus  proéminentes,  on  recom- 
mande au  malade  de  prendre  la  position  horizontale.  Au 
bout  de  peu  de  jours,  il  quitte  l'hôpital,  muni  d'un  bas  élas- 
tique, il  y  revint  le  19  janvier,  sa  jambe  en  très-bon  état. 
Surpris  par  une  forte  averse  en  quittant  l'hôpital ,  il  courut 
pour  se  mettre  à  l'abri.  Presque  aussitôt,  il  se  sentit  pris 
de  langueur  et  ne  put  continuer  sa  route.  Un  chirurgien, 
appelé  aussitôt,  le  trouva  anxieux  ;  le  pouls  faible,  inter- 
mittent ;  la  respiration  libre  et  régulière.  11  est  placé  dans 
la  position  horizontale  avec  affusions  froides  sur  la  face, 
alcool  et  eau.  Revenu  à  lui,  il  déclara  n'éprouver  aucune 
douleur,  mais  un  sentiment  pénible  de  constriction  à  la 
base  du  thorax.  Les  lèvres  et  les  oreilles  devinrent  bleues  ; 
la  face  grippée.  Il  fit  en  vain  des  elîorts  de  défécation.  La 
vessie  fonctionnait  bien.  Alcool  à  l'intérieur,  vomi  presque 
aussitôt.  Pouls  sensiblement  égal.  R.  kk  à  la  minute.  Tout 
à  coup,  il  ht  un  effort  de  vomissement;  la  face,  la  tête  et  le 
cou  devinrent  livides;  le  cœur  cessa  de  battre.  11  fit  deux 
ou  trois  respirations  profondes:  après  quoi  l'action  du  cœur 
cessa.  11  mourut,  trois  quarts  d'heure  après  le  début  de  l'ac- 
cident, sans  avoir  perdu  connaissance. 
.  Autopsie  vingt-quatre  heures  après.  Rigidité  cadavé- 
rique; la  veine  cave  inférieure,  conservée,  contenait  un 
caillot,  d'un  jaune  grisâtre,  commençant  au-dessus  de  1  o- 
reillette  droite  et  s'étendant  en  bas  jusqu'à  laveme  ihaque 
primitive.  La  partie  inférieure  de  ce  caillot  était  dure,  li- 
broïde;  on  en  trouvait  de  semblables  au  voisinage  des  va- 
rices. (^Laiicet.) 
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•  ENDOCARDITE.  Endocardite  aiguë.  Symptomatique 
de  la  plupart  des  afTeclions  virulentes  ou  infectieuses  comme 
la  variole,  la  scarlatine  et  la  rougeole,  l'impaludisme,  la 
fièvre  puerpérale,  la  diphthérie,  la  septicémie,  etc.,  elle 
s'observe  de  même  dans  la  granulie  ou  tuberculose  miliaire 
aiguë,  ainsi  que  dans  la  méningite  tuberculeuse.  Aux 
exemples  relatés  par  Rindfleisch,  Lancereaux  et  Wagner, 
M.  Perroud  en  ajoute  un,  observé  à  l'hospice  de  la  Charité 
de  Lyon,  chez  une  fille  de  douze  ans,  entrée  le  22  février 
1875.  Depuis  deux  mois  seulement,  elle  toussait  avec  perte 
d'appétit  et  des  forces  et  une  oppression  croissante.  Pouls, 
\  petit  et  régulier,  à  130;  le  cœur  bat  dans  une  étendue  exa- 
gérée avec  souffle  très-intense  au  premier  temps,  maximum 
à  la  pointe,  un  léger  souffle  présystolique  existe  aussi,  et 
un  autre,  très-dur  et  très-intense,  se  perçoit  en  arrière  dans 
toute  la  région  dorsale;  matité  précordiale  augmentée.  Des 
râles  sibilants  et  sous-crépitants  s'entendent  partout  avec 
matité  légère  entre  les  deux  épaules. 

L'accroissement  rapide  de  tous  les  symptômes  amena  la 
mort  dans  un  état  de  cyanose  et  d'asphyxie  marquée  et  l'au- 
topsie montra,  outre  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche, 
une  multitude  de  petites  végétations  confluentes  et  rosées 
sur  le  bord  libre  delà  valvule  mitrale.  Il  en  était  rongé  ou 
plutôt  finement  découpé,  ce  qui  donnait  lieu  à  une  large 
insuffisance.  La  tuberculose  était  très-prononcée  et  géné- 
ralisée. 

En  général,  c'est  sur  cette  valvule  que  ces  lésions  se  ren- 
contrent. Le  bord  en  est  rougeûtre,  soit  par  imbibition,  soit 
par  une  vascularisation  sensible.  Une  série  de  petites  no- 
dosités rosées,  variant  entre  la  grosseur  d'une  petite  tête 
d'épingle  et  celle  d'un  gros  grain  de  millet,  s'observe  sur 
ses  bords,  formant  deux  traînées  linéaires  superposées  et 
parallèles.  Ces  petites  éminences  perlées  sont  coiffées  sou- 
vent d'un  léger  revêtement  de  iil)rine.  On  rencontre  ces  lé- 
sions, à  différents  degrés  de  développement,  selon  que  la 
marche  plus  ou  moins  rapide  delà  granulie  leur  a  laissé  le 
temps  de  se  faire. 

De  ce  fait,  iVL  Perroud  conclut  :  que  la  granulie  est  une 
maladie  infectieuse  et  qu'elle  donne  lieu,  le  plus  souvent, 
à  la  forme  végétante  de  l'endocardite  aiguë.  (Soc.  def>  se.- 
méd.  de  Lyon,  mars,  et  Lyon  mcd.,  n°  18.) 
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EndocartlUc  végétante  marginale.  Variété  anatomiquc 
de  rciidocarditc  végétante  en  ce  que  les  productions  mem- 
braneuses toutes  nouvelles  et  constituées,  comme  les  autres 
végétations,  par  déjeunes  éléments  cmbryoplastiques,  siè- 
gent non  plus  sur  la  surface  des  valvules  mais  sur  leur 
bord;  de  sorte  que  la  valvule  malade,  sans  augmenter  nota- 
blement en  épaisseur,  augmente  considérablement  en  hau- 
teur, jusqu'à  la  doubler. 

Observée  par  M.  Raynaud  à  l'autopsie  d'un  célibataire 
de  quarante-six  ans  apporté  avec  une  hémiplégie  gauche 
et  dans  une  profonde  adynamie  à  l'hôpital  Lariboisière  le 
15  juin  dernier.  Épuisé  et  déprimé  autant  physiquement 
que  moralement,  cet  homme  avait  été  trouvé  étendu  dans 
sa  chambre,  deux  jours  auparavant,  mais  s' aidant  encore  de 
ses  mains  et  de  ses  jambes. 

Fièvre  considérable,  pouls  à  136,  température  à  ZiO". 
Aspect  typhoïde.  Impulsion  du  cœur  des  plus  vives  dans  le 
sixième  espace  intercostal  avec  frémissement  cataire. 

Une  endocardite  ulcéreuse  fut  diagnostiquée.  Large  vési- 
catoire  sur  la  région  précordiale  avec  potion  de  Todd  addi- 
tionnée de  vingt  gouttes  de  teinture  de  digitale. 

L'examen  du  cœur  montra  les  cavités  droites  saines,  cail- 
lots mous  dans  le  cœur  gauche  ;  valvules  mitrales  épaissies 
et  opalines;  ecchymose  d'un  centimètre  sur  la  face  auricu- 
laire et  près  du  bord  de  l'une  d'elles  terminant  un  petit 
vaisseau  dilaté  et  tortueux.  Petits  grains  polypiformes. 

Sept  ou  huit  végétations  verruqueuses,  comme  des  têtes 
d'épingle,  existent  sur  l'endocarde  près  de  l'orifice  aortique. 
Les  valvules  sigmoïdes,  saines  et  transparentes  dans  leur 
moitié  adhérente,  sont  épaissies  dans  leur  moitié  libre  avec 
surface  grumeleuse,  mamelonnée,  molle  sous  le  doigt.  Une 
végétation  membraniforme,  très-irrégulière,  adhère  par  un 
pédicule  étroit  à  l'une  d'elles.  Leurs  bords  sont  irréguhers, 
déchiquetés,  frangés.  L'un  est  divisé  et  forme  deux  lam- 
beaux plats,  flottants,  inégaux.  Sur  une  autre,  le  bord  même 
n'existait  plus,  et  la  membrane  valvulaire  formait  un  pro- 
longement membraneux  comme  un  voile  allongé  et  irré- 
gulier, dentelé  et  aminci  sur  les  bords,  et  qui  devait  flotter 
au  milieu  du  sang.  Après  préparation  et  vue  au  microscope, 
ce  prolongement  se  montra  bien  être  une  véritable  végéta- 
tion récente  et  de  nouvelle  formation. 
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Malgré  l'état  typhoïde  et  adynamique  du  malade,  ce  n'était 
donc  pas  une  endocardite  ulcéreuse,  mais  végétante.  C'est 
montrer  que  celle-ci  peut  amener  comme  celle-là,  par  les 
granulations  qui  se  détachent,  des  végétations  et  déterminer 
des  embolies  capillaires  dans  plusieurs  organes.  Deux  in- 
farctus rencontrés  dans  le  rein  droit  et  un  ramollissement 
blanc  du  cerveau  en  sont  les  preuves. 

Est-ce  à  dire  que  ces  granulations  en  voyageant  dans  le 
torrent  circulatoire,  l'empoisonnent  par  leur  décomposi- 
tion, leur  septicité'et  déterminent  l'état  typhoïde  et  adyna- 
mique, comme  on  l'a  dit  de  l'endocardite  ulcéreuse  ?  M.  Ray- 
naud  ne  le  croit  pas.  C'est  une  simple  coïncidence.  L'état 
typhoïde  est  indépendant  et  souvent  antérieur  par  les  con- 
ditions fâcheuses,  déplorables  où  se  trouvaient  les  malades. 
Les  observations  d'endocardite  végétante  sans  état  typhoïde 
le  prom^ent  et  la  chronicité  de  l'endocardite  ulcéreuse  suffit 
à  en  expliquer  la  coïncidence.  (Soc.  méd.  des  hôint.  ^  juin,  et 
Union  méd.,  n"'  121,  123  et  126.) 

EIVSEIGIVEMEIVT.  Les  innovations  et  les  modifications 
introduites  à  ce  sujet  sont  si  graves  et  importantes  qu'une 
nouvelle  ère  en  devra  dater  de  cette  année  si  elles  sont 
appliquées.  Une  loi  nouvelle  instituant  la  liberté  de  l'ensei- 
gnement supérieur,  celui  de  la  médecine  y  compris,  a  été 
promulguée  le  12  juillet.  Trois  Facultés  officielles  de  l'État 
ont  été  érigées  à  Lyon,  à  Bordeaux  et  à  Lille;  des  écoles 
de  plein  exercice  ont  été  instituées  à  Toulouse,  Marseille, 
et  de  nouvelles  chaires  créées  dans  la  plupart  des  écoles 
secondaires.  Et  cela  sans  compter  les  Facultés  et  les  écoles 
libres  de  médecine  qui,  en  vertu  de  la  loi,  vont  pouvoir  s'é- 
tablir sur  les  divers  points  du  territoire  de  la  République. 
En  se  décentralisant,  l'enseignement  va  donc  prendre  une 
grande  extension. 

Voyons  d'abord  la  loi  dont  l'article  1"  dit  :  L'enseignement 
supérieur  est  libre.  Tout  Français  âgé  de  vingt-cinq  ans,  toute 
association  légale  pouri'a  désormais  se  livrer  à  cet  ensei- 
gnement. Voici  à  quelles  conditions  :  pour  les  personnes 
jouir  de  ses  droits  civils  et  politiques,  justifier  des  diplômes 
nccessan-es  pour  l'enseignement  de  la  médecine  et  de  la 
pharmacie  comme  pour  leur  exercice,  et  faire  la  déclara- 
lion  de  son  cours  à  l'autorité  ressortissante  avec  le  pro- 
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gvampie  des  maliùres  enseignées;  pour  les  établissenieiils 
libres,  trois  administrateurs  les  représenteront  et  en  seront 
responsables.  La  réunion  de  trois  Facultés  au  moins  consti- 
tuera une  Université  libre  et  toutes  les  conditions  des  Fa- 
cultés de  l'État  seront  exigées,  surtout  pour  celles  de  méde- 
pir^e.  Ces  établissements  devront  toujours  être  ouverts  à 
l'autorité  pour  justifier  de  l'exécution  des  conditions  impo- 
sées. En  cas  de  contravention,  les  cours  pourront  être  in- 
terdits et  Vétc^bUssement  fermé. 

Une  fois  constitués  et  autorisés,  les  établissements  d'en- 
seignenient  supérieur  pourront  acquérir  et  contracter  à 
titre  onéreux,  recevoir  des  dons  et  legs,  mais,  en  cas  d'ex- 
tinction ou  de  révocation  légale,  les  biens  seront  acquis  à 
l'État,  qui  en  feva  emploi  suivant  leur  destination  primi- 
tive. 

La  collation  des  grades  pourra  être  faite  par  les  Facultés 
de  1  État  ou  par  un  jury  mixte  composé  de  professeurs  de 
celles-ci  et  de  ceux  des  Universités  libres  qui  en  auront  la 
présidence.  Les  élèves  des  Facultés  libres  seront  soumis  aux 
mêmes  conditions  préalables  que  ceux  de^  Facultés  de 
l'État. 

Bien  des  critiques  ont  été  faites  à  la  promulgation  de 
cette  loi.  On  y  a  vu  un  grand  avantage  pour  le  clergé  et  les 
con  gré  Épations  religieuses,  en  raison  même  de  leur  autorité, 
de  leur  hiérarchie  et  de  la  facihté  qui  en  résulte  pour  con- 
stituer ces  facultés  ou  ces  universités  libres.  Les  éyêques 
peuvent  ainsi  user  de  leur  pouvoir  sur  leur  clergé  pour 
cette  constitution;  c'est  une  association  toute  faite,  alors  que 
rien  de  semblable  n'existe  dans  le  pouvoir  civil.  11  est  donc 
à  craindre  qu'il  ne  s'ensuive  des  universités  purement 
cathoUques  dont  le  mode  d'enseignement  ne  pourra  être, 
en  .beaucoup  de  matières,  celui  qui  est  actuellement  suivi 
dans  les  facultés  de  l'État.  Leur  participation  dans  la  colia- 
tion  des  grades  a  paru  surtout  un  regrettable  abandon  des 
droits  de  l'État  et  de  sa  prérogative  si  nécessaire  au  mauilicu 
du  niveau  des  capacités  scientifiques  et  professionnelles. 

L'un  des  grands  avantages  de  ces  facultés  libres  sur  celles 
de  l'État,  c'est  d'être  affranchies,  débarrassées  de  tous  ces 
rouages  d'une  longue  et  étroite  fihère  bureaucratique  a 
laquelle  les  facultés  officielles  restent  soumises  pour  opérer 
la  plus  petite  comme  la  plus  grande  réforme,  le  plus  urgent 
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changement;  les  autres  pourront  agir  beaucoup  plus  libre- 
ment et  plus  rapidement.  {Union  méd.,  n°  9i.) 

M.  Dechambre  ne  redoute  nullement  cette  liberté  et  se 
prononce  carrément  en  sa  faveur.  Si  le  principe  en  est  juste, 
pourquoi  tant  en  redouter  les  conséquences  à  cause  des 
avantages  immédiats  que  le  clergé  catholique  seul  est  appelé 
à  en  retirer?  C'est  à  l'État  d'abord  à  lutter  avec  avantage, 
et  c'est  aux  positivistes  et  aux  libéraux  à  lutter  plus  active- 
ment ensuite  contre  les  tendances  contraires.  Peut-être 
sortira-t-il  de  ces  luttes  des  différents  partis  -la  nécessité  de 
réformes  plus  profondes,  comme  la  séparation  de  l'Église  et 
de  l'État,  par  exemple,  qui  réduirait  le  clergé  catholique  à 
ses  propres  ressources. 

Mais  l'institution  du  jury  mixte,  pour  la  collation  des 
grades,  n'a  pas  également  son  adhésion.  Au  lieu  de  l'orga- 
nisation, c'est  le  chaos.  Il  aurait  préféré  l'institution  de  son 
projet  favori  d'une  école  de  perfectionnement  composée  des 
professeui's  les  plus  .célèbres  des  facultés  libres  et  de  l'État, 
où  tout  élève  serait  obhgé  de  passer  huit  à  dix  mois  pour  se 
perfectionner.  Il  eût  ainsi  étudié  de  près  les  systèmes  con- 
traires et  eût  pu  répondre  en  connaissance  devant  le  jury 
mixte  formé  par  cette  école  supérieure.  L'examen  serait  à 
la  fois  plus  impartial  et  plus  éclairé.  (Gaz.  hebd.,  n°  25.) 

Quant  à  la  formation  de  cette  école,  l'auteur  n'en  parle 
pas.  Le  recrutement  s'en  fera-t»il  par  le  concours  ou  la  no- 
mination directe?  Dans  les  deux  cas,  l'un  ou  l'autre  parti 
pourra  prédominer  et  la  représentation  des  doctrines  pourra 
bien  ne  plus  être  égale.  De  l'exécution  dépend  donc  le  juge- 
ment à  porter  sur  cette  innovation. 

FacultiU  nouvelles.  Ëlles  ont  été  cl'éées  parla  loi  suivante, 
votée  le  8  décembre  187/|,  par  l'Assemblée  nationale  : 

Art.  1".  Les  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Bordeaux,  de  Lyon  et  de  Lille  sont  sup- 
primées. 

Art.  2.  Il  est  étabU  à  Bordeaux  et  à  Lyon  des  facultés 
mixlcs  de  médecine  et  de  pharmacie  auxquelles  devront 
s'appliquer  les  lois  et  les  règlements  qui  régissent  les  facultés 
actuellement  existantes. 

Art.  3.  Les  offres  contenues  dans  les  délibérations  du 
Conseil  municipal  de  Bordeaux,  en  date  du  26  février  1872, 
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(lit  Conseil  municipal  de  Lyon,  on  date  du  juin  1873,  et 
de  la Couitnission municipale dcLyon,  endatedu3marsl87/i, 
sont  acceptées. 

AuT.  k.  Le  ministre  de  l'instruction  publique  déterminera, 
le  Conseil  supérieur  de  l'instruclion  publique  entendu,  les 
conditions  et  l'époque  de  l'installation  des  facultés  nouvelles. 

AitT.  5.  Un  décret,  renduen  Conseil  supérieur  de  l'instruc- 
tion publique,  fixera  le  mode  de  présentation  pour  la  pre- 
mière nomination  aux  chaires  des  facultés  créées  par  la 
présente  loi. 

Par  décret  du  '19  décembre  1874,  il  a  été  arrêté  que  les 
écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon 
et  de  Bordeaux  continueraient  à  fonctionner  selon  le  mode 
actuel,  jusqu'à  ce  qu'il  puisse  être  pourvu  à  l'organisation 
des  facultés  mixtes. 

Dieu  sait  combien  les  lenteurs  administratives  metiront 
de  temps  à  cette  organisation  !'  Puisque  c'est  en  grande  partie 
avec  les  ressources  et  les  sacrifices  de  ces  \illis  que  ces  deux 
nouvelles  facultés  seront  élevées,  pourquoi  ne  pas  leur 
laisser  toute  facilité  de  hâter  l'exécution  des  travaux  néces- 
saires? 

Écoles  de  médecine  et  deiiharmade  de  plein  exercice .  Par  dé- 
cret du  ik  juillet,  il  pourra  être  institué  des  écoles  de  mé- 
decine et  de  pharmacie  de  plein  exercice  dans  les  villes  qui 
s'engageront  à  subvenir  aux  frais  d'entretien  du  personnel 
et  du  matériel  de  ces  établissements.  Les  professeurs  titu- 
laires seront  au  nombre  de  dix-sept,  répartis  dans  les  chaires 
d'anatomie,  physiologie,  pathologie  interne  et  pathologie 
générale,  anatomie  pathologique,  hygiène  et  médecine  lé- 
gale, clinique  médicale  (deux  chaires),  pathologie  externe 
et  médecine  opératoire,  clinique  chirurgicale  (deux  chaires), 
clinique  obstétricale  et  gynécologie,  thérapeutique,  matière 
médicale,  botanique  et  zoologie  élémentaire,  chimie  médi- 
cale, physique  médicale,  pharmacie. 

Les  suppléants  seront  au  nombre  de  huit,  dont  deux  pour 
les  chaires  des  sciences  naturelles  (botanique  et  zoologie 
élémentaire,  chimie,  pharmacie),  deux  pour  les  chaires  de 
médecine,  deux  pour  les  chaires  de  chirurgie,  un  pour  la 
chaire  d'accouchements  et  de  gynécologie,  un  pour  les 
cours  d'anatomie  et  physiologie. 
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Le  traitement  fixe  et  éventuel  des  proiesseurs  titulaires 
est  fixé  à  4000  francs;  celui  des  suppléants  à  2000. 

Les  proicsseurs  suppléants,  nommés  au  concours  et  pour 
dix  années,  prendront  une  part  active  à  l'enseignement  et 
feront  des  cours  accessoires,  complémentaires  des  chaires 
auxquelles  ils  sont  respectivement  attachés. 

Il  y  aura,  en  outre,  un  chef  des  travaux  anatomiques  au 
traitement  de  2000  francs;  un  prosecteur  d'anatomie  et  de 
médecine  opératoire  (1500  francs),  deux  aides  d'anatomie  et 
de  physiologie,  cinq  chefs  de  clinique,  un  chef  des  travaux 
chimiques,  un  préparateur  du  cours  de  pharmacie,  un  pré- 
parateur du  cours  d'histoire  naturelle,  un  préparateui-  des 
cours  de  physique,  un  préparateur  du  cours  de  chimie, 
chacun  au  traitement  de  1000  francs  et  un  bibliothécaire  à 
1500  franco. 

Un  règlement  d'administration  publique  déterminera  la 
durée  de  la  scolarité  que  les  élèves  en  médecine  et  en  phar- 
macie pourront  accomplir  dans  les  écoles  de  plein  exercice 
en  vue  de  l'obtention  des  grades  et  le  montant  des  droits  à 
percevoir.  (Journal  officiel,  18  juillet.) 
^  Tandis  qu'à  Marseille,  la  Commission  municipale  votait  à 
l'unanimité,  moins  une  voix,  le  16  août,  une  somme  de 
130  000  francs  pour  opérer  cette  transformation  deson  école 
secondaire  de  médecine  et  que  Toulouse  s'empressait  d'en 
faire  autant,  le  Conseil  municipal  de  Lille  refusait  d'imposer 
ce  sacrifice  à  la  ville.  C'était  s'exposer  à  la  suppression  com- 
plète de  l'école  secondaire  de  médecine,  votée  par  la  loi  du 
8  décembre  ci-dessus  relatée,  pour  être  remplacée  par  une 
école  de  plein  exercice.  A  défaut  de  celle-ci,  l'autre  n'a 
plus  d'existence  légale.  Les  cléricaux  auraient  ainsi  le  champ 
ouvert  pour  créer  une  faculté  de  médecine  libre  dans  ce' 
grand  centre  et  aux  portes  de  la  Belgique  où  ces  facultés 
fonctionnent.  La  municipalité  lilloise  a  donc  été  bien  impru- 
dente, ou  bien  cléricale,  pour  ne  pas  opérer  cette  transfor- 
mation. 

Erreur  complète,  cette  municipalité  était  ambitieuse;  elle 
voulait  une  faculté  de  médecine  comme  Lyon  et  Bordeaux, 
Confirmant  ses  délibérations  précédentes  par  une  autre  toute 
récente,  elle  en  réclame  instamment  la  création  en  s' enga- 
geant à  la  pourvoir  immédiatement,  à  ses  frais,  des  bâti- 
ments, du  matériel  et  de  la  bibliothèque  nécessaires  à  son 
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fonctionnement.  Les  traitements  des  professeurs  et  fonction- 
naires, les  dispenses  d'administration  et  de  régie  seront 
établis  d'après  le  règlement  ministériel.  Dans  l'état  actuel, 
sa  conduile  est  donc  de  l'hainlcté  sinon  un  défi  à  l'autorité 
officielle  ou  catholique. 

C'est  dans  cette  situation  embarrassante  et  dangereuse 
où  Lille  allait  être  privée  de  tout  enseignement  officiel  de 
la  médecine,  alors  que  les  cléricaux  pouvaient  en  profiler 
habilement  en  instituant  une  faculté  libre,  que  M.  AVallon, 
•en présence  de  la  délibération  municipale  qu'il  avait  sug- 
gérée, s'empressa  de  rétablir  la  faculté  ;d' Etat  ;quc  l'Assem- 
blée nationale  avait  eu  le  tort  de  détruire  le  lendemain  de 
sa  création.  Par  décret  du  l'i  novembre  dernier,  rendu  sur 
le  rapport  du  ministre  de  l'instruction  pul)lique,  son  conseil 
supérieur  entendu,  il  est  établi  à  Lille  une  faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie,  aux  mêmes  conditions  que 
les  précédentes  et  en  acceptant  les  offres  du  conseil  muni- 
cipal La  moitié  des  professeurs  sera  nommée  par  décret 
du  ministre  après   avis  du  comité  consultatif  de  l'en- 
seignement supérieur.  Les  autres  chaires  seront  con- 
fiées à  des  chargés  de  cours  ;  mais,  dans  le  délai  de  quatre 
ans,  les  titulaires  devront  être  nommés  sur  la  présentation 
des'pvofesseurs  en  exercice  et  celle  du  conseil  académique 
de  Douai,  sans  qu'il  puisse  être  fait  plus  de  trois  nominations 
par  an. 

Ecoles  secondaires.  Un  décret  du  la  juillet  a  institué  aussi 
dans  chaque  école  secondaire  qui  n'est  pas  de  plein  exercice, 
quatre  emplois  nouveaux  de  suppléants  pour  les  chaires 
Vivantes  :  clinique  et  pathologie  interne,  clinique  et  patho- 
logie externe  et  accouchements,  anatomie  et  physiologie, 
chimie,  pharmacie,  matière  médicale  et  histoire  natu- 

Ces  additions  ont  surtout  été  faites  en  vue  de  facihter  les 
études  des  élèves  du  corps  de  santé  militaire  qui  sont  re- 
partis dans  plusieurs  de  ces  écoles  depuis  la  suppression  de 
la  Faculté  de  Strasbourg  (voy.  année  1872).  Ces  suppléants 
nommés  pour  neuf  ans ,  sont  ainsi  charges  d  cnseignci 
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brvogénie,  la  physique  médicale  et  la  toxicologie.  Leur 
traitement  est  de  600  francs.  C'est  bien  peu.  - 

École  d'anthropologie.  Grâce  à  l'initiative  de  M.  le  profes- 
seur Broca,  aux  convictions  scientifiques  et  au  désintéres- 
sement de  quelques  amis,  cette  école  vient  d'être  fondée  à 
Paris  pour  être  aménagée  dans  les  bâtiments  de  l'écolë 
pratique  avec  les  seules  ressources  de  souscriptions  volon- 
taires. L'anthropologie  anatomique,  ethnologique,  préhis- 
torique, linguistique  et  biologique,  y  seront  séparément 
enseignées,  ainsi  que  la  démographie  et  la  géographie  mé- 
dicale. Si,  parmi  les  savants,  l'élément  laïque,  plus  disposé 
aux  lamentations  qu'à  l'action,  ne  trouve  pas  en  lui  une 
énergie  de  propagande  et  un  esprit  de  sacrifice  qui  lui  per- 
mettent de  lutter  à  armes  égales  contre  ses  adversaires  et 
d'opposer  faculté  à  faculté,  université  à  université,  qu'il 
suive  l'exemple  donné  par  M.  Broca;  qu'il  installe  dés 
écoles  restreintes  près  des  Facultés  de  l'État  ;  des  écoles 
de  physiologie,  d'histoire  médicale,  de  pathologie  géné- 
rale, etc. ,  qui  suffiraient  à  [l'affirmation  et  à  la  propagation 
des  doctrines,  sans  enlever  les  élèves  à  l'enseignement 
des  Facultés.] 

Changement  de  faculté.  Par  arrêté  du  ministre  de  l'irt- 
struction  publique,  visant  l'article  15  de  la  loi  sur  l'ensei- 
gnement supérieur  du  12  juillet,  tout  élève  d'un  établisse- 
ment d'enseignement  supérieur,  public  ou  libre,  qlii  veut 
passer  d'une  faculté  dans  une  autrej  en  conservant  le 
bénéfice  des  inscriptions  qu'il  a  prises  et  des  examens 
qu'il  a  passés,  doit  présenter  :  1°  un  certificat  dé  scolarité 
délivré  par  le  doyen  de  la  Faculté  ou  le  directeur  de  l'École 
supérieure  dé  pharmacie,  ou  de  l'École  de  médecine  et 
de  pharmacie  d'où  il  sort,  ledit  certificat  visé  par  le  recteur; 
2°  son  acte  de  naissance. 

En  cas  de  refus  du  doyen  ou  du  chef  d'une  école  publique 
de  délivrer  le  certificat  de  scolarité,  l'élève  a  le  droit  de  se 
pourvoir  devant  le  conseil  académique. 

A  moins  de  motifs  graves,  dont  le  ministre  sera  seul  juge, 
les  étudiants  en  médecine  sont  tenus  de  subit-,  devant  la 
même  Faculté,  l'ensemble  de  leurs  examens  probatoires  et 
d'y  soutenir  leur  thèse. 
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De  quèlques  modifications  à  introduire  dam  V cmdrjnemcut 
médical  officiel  et  'particulièrement  dans  V enseicjnemenl  de  la 
Faculté  de  Paris,  par  M.  Hardy,  professeur  de  pathologie 
interne  à  cette  Faculté;  brochure  in-S",  Paris. 

C'est  d'ai)ord  une  étude  plus  profonde  des  sciences  natu- 
relles consacrée  par  des  examens  plus  sévères  du  bacca- 
lauréat ès  sciences,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  chimie, 
la  physique  et  l'histoire  naturelle.  L'application  à  la  mé- 
decine en  serait  ainsi  plus  facile,  rapide  et  fructueuse. 

Création  d'élèves  instructeurs  pour  les  études  anatomi- 
ques  analogues  aux  démonstrateurs  des  écoles  étrangères. 
Augmentation  du  nombre  des  cadavres  par  l'acquisition 
dans  les  hôpitaux  militaires  et  les  villes  voisines  de  la 
capitale. 

Institution  de  chaires  de  clinique  spéciales  pour  les 
maladies  des  yeux,  des  enfants,  mentales,  cutanées  et 
vénériennes. 

Organisation  plus  stable  des  cours  complémentaires  par 
le  corps  des  agrégés. 

De  V enseignement  médical;  l'enseignement  officiel  et  l'en- 
seignement libre  ;  création  de  facultés  nouvelles  en  France, 
par  Gallus.  Brochure  grand  in-8°de  80  pages,  petit  texte,  li- 
brairie Germer  Baillière.  Critique  vive  des  inètitulions  actuel- 
les. Mettant  en  parallèle  l'étudiant  riche  avec  l'étudiant 
pauvre,  elle  montre  que  celui-ci  a  des  difficultés  à  vaincre 
inhérentes  à  sa  situation  qui  lui  défendent  presque  les  abords 
de  la  science, 'alors  qu'il  lui  a  fourni  ses  plus  illustres  repré- 
sentants, et  que  ces  étudiants  pauvres  sont  les  hommes  de 
l'avenir.  Il  en  cite  les  plus  saillants  exemples.  Puis  il  passe 
à  l'Administration,  à  la  Faculté,  et  montre  ce  qu'elles  ne 
sont  pas  et  ce  qu'elles  devraient  être,  surtout  la  Faculté, 
par  l'adjonction  de  ses  agrégés  dans  l'enseignement  actif 
officiel.  Les  hôpitaux,  les  laboratoires,  les  cours  particuliers 
et  l'enseignement  libre,  la  collation  des  grades  et  Texercice 
sont  tour  à  tour  passés  en  revue  au  courant  de  la  plume, 
avec  esprit  et  humour,  mais  sans  réflexion,  sans  étude,  sans 
avoir  creusé  ni  approfondi  le  sujet.  Ce  sont  des  impressions 
généreuses  et  libérales  sans  doute,  —  décentralisation,  fa- 
cultés nouvelles,  écoles  libres, — maislégèreset  superficielles 
comme  les  appréciations,  Les  institutions  comme  les  hom- 


ÉPANCIIEMENTS  PLEURÉTIQUES.  189 

mes  n'ont  de  valeur  que  par  un  fonctionnement  logique, 
régulier.  C'était  là  ce  qu'il  fallait  montrer.  Une  Faculté 
n'est  glorieuse  que  par  son  indépendance  qui  met  en  saillie 
la  véritable  valeur,  l'originalité  de  ses  professeurs.  Ce  n'est 
que  par  leur  travail  soutenu  et  au  prix  de  toutes  les  priva- 
tions que  les  médecins  pauvres  sont  arrivés  au  pinacle.  Lii 
est  le  véritable  exemple,  mais  combien  d'ambitieux  et  d'in- 
capables, même  de  fainéants,  ont  aussi  prétendu  atteindre 
la  cime,,  qui  sont  restés  en  chemin  ou  sont  tombés  lourde- 
ment sans  qu'il  en  soit  question  !  Il  faut  montrer  les  deux 
faces  en  toutes  choses  et  il  n'y  en  a  qu'une  ici. 

Femaledociors.  Consulté  parle  gouvernement  anglais  sur 
l'opportunité  d'admettre  les  femmes  à  l'enseignement  mé- 
dical et  à  recevoir  leur  inscription  sur  le  inedical  Register,  le 
Médical  Council  a  décidé  affirmativement  au  nom  de  la  li- 
berté et  de  la  justice.  Si  les  Écoles,  les  Facultés,  les  Uni- 
versités même,  indépendantes  de  l'action  de  l'État,  ont  le 
droit  de  refuser  leur  admission  et  leur  examen,  c'est  au 
gouvernement  à  fonder  des  Écoles  spéciales  aux  femmes  et 
un  jury  spécial  d'État  pour  les  examiner. 

Ainsi  se  trouve  résolue  cette  grave  question.  Bien  que  la 
majorité  du  Conseil  fût  hostile  à  l'éducation  médicale  des 
femmes,  l'éloquence  de  sir  W.  Gull  et  d&  M.  Humphry  a 
triomphé  de  toutes  les  résistances  en  plaçant  la  question  sur 
ce  terrain  élevé. 

Mais  mis  en  demeure  par  une  lettre  du  Conseil  privé 
adressée  au  président  lors  de  sa  dernière  session  de  juin' 
de  se  prononcer  sur  l'opportunité  d'ouvrir  l'enseignement 
etii  exercice  de  la  médecine  aux  femmes,  le  Médical  Council 
a  repondu  oificiellement  après  une  longue  discussion  «qu'il 
était  d  avis  que  l'étude  et  la  pratique  de  la  médecine  et  la 
chirurgie,  au  lieu  d'offrir  un  champ  d'activité  et  de  travail 
tres-accessible  aux  femmes,  présentaient  au  contraire  des 
dillicultes  considérables  qui  ne  pouvaient  être  sûrement 
surmontées  et  que  le  conseil  n'était  pas  préparé  à  dire  que 
les  femmes  devaient  être  exclues  de  cette  profession.» 

ÉPAIVCHEMENTS  PLEURÉTIQUES.  Diognostic  et  qra- 
m^e.  Maigre  une  matité  considérable  occupant  tout  un  côté 
de  la  poitrine  avec  absence  absolue  de  murmure  vcsicu- 
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lairc  chez  une  pclile  fille,  M.  Fabro  (do  Marseille)  n'iiésita 
pas  à  nier  tout  épanchomont  parce  que  la  mensuration 
dc^notait  une  diminution  très-appréciable  dans  les  dimen- 
sions de  ce  côté.  L'autopsie  démontra  des  fausses  membranes 
avec  adliérences  et  une  induration  tuberculeuse  des  pou- 
tnons  et  des  ganglions. La  mensuration  a  donc  la  plus  grande 
valeur  à  cet  égard  avant  comme  après  la  thoracocentèse. 

Quant  au  pronostic,  M.  Fabre  attache  une  sérieuse  im- 
portance aux  accès  dyspnéiques  nocturnes,  d'une  intensité 
inquiétante  quoique  sans  douleur,  et  qu'il  ne  faut  pas  con- 
fondre avec  la  dyspnée  douloureuse  par  accès  signalée  de- 
puis longtemps  par  M.  Pidoux.  Ce  signe  lui  a  toujours  paru 
le  prélude  d'une  terminaison  fâcheuse  en  indiquant  un  état 
grave  des  poumons. 

Le  défaut  de  toux  et  d'expectoration  albummeuse  après 
la  thoracocentèse  indique  aussi  la  non-dilatation  du  pou- 
mon comprimé  ou  son  imperméabilité,  confirmée  ordmai- 
rement  par  l'absence  de  murmure  vésiculaire.  La  récidive 
de  l'épanchement  est  à  prévoir  dans  ces  cas  et  la  mort 
subite  par  syncope  peut  aussi  en  être  la  conséquence.^ 

Un  homme  de  soixante-huit  ans,  venu  à  pied  à  l'hôpital 
et  ne  présentant  qu'un  essoufflement  rapide,  avec  grande 
faiblesse,  fut  trouvé  porteur  d'une  pleurésie  latente  et  que 
l'on  pouvait  croire  passive.  Matité  absolue  de  tout  le  cote 
eauche,  avec  voussure  très-marquée  et  dilatation  d'un  cen- 
timètre et  demi,  absence  de  respiration  et  déviation  du 
cœur.  Les  accès  de  dyspnée  nocturne  indiquaient  de  la 

La  thoracocentèse  donna  k  litres  environ  d'un  liquide 
citrin  non  purulent.  L'absence  de  toux ,  d'expectoratioii 
albunîineuse  ainsi  que  du  murmure  vesiculaire,  fit  prcNOii 
une  prompte  récidive  qui  eut  lieu  en  effet  peu  de  jouis 
après.  Le  malade,  s' étant  levé  une  nuit  dans  ces  entrefaites, 
s'affaissa  subitement  et  rendit  le  dermer  soupir. 

Un  liquide  abondant  fut  en  effet  trouve  à  1  autopsie  avec 
des  fausses  membranes  très-épaisses  emprisonnant  le  pou- 
mon. Une  portion  du  tissu  pulmonaire,  comme  les  deux 
poings  était  hépatisée  et  ne  pouvait  se  dilater  de  nou  eau 
De  là  le  danger,  la  source  de  la  dyspnée  et  de  la  mo  t  cai 
le  cœur  et  ses  gros  vaisseaux  n'offraient  aucune  alterahon. 
La  m^^e  terminaison  fatale  a  eu  lieu  dans  trois  autres  cas 
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oùrépanchement  siégeait  à  gauche.  D'où  l'auteur  conclut 
que  le  di^sordre  dynamique  résultant  du  refoulement  et  de 
la  compression  du  cœur,  la  dyspnée  en  favorisant  la  syn^ 
copcj  ont  amené  la  mort  par  ce  mécanisme  {Marseille  méd., 
5.) 

Épamhements  chez  les  tuberculeux.  Api-ës  des  recherches 
datant  de  vingt  ans  et  fondées  sur  896  autopsies,  M.  Leudét 
les  a  rencontrés  fréquemment,  surtout  à  une  période  avan- 
cée de  la  phthisie,  dans  les  formes  localisées  et  torpidé, 
c'est-à-dire  lente.  22  fois  l'épanchement  était  considérable, 
18  fois  avec  pseudo-membranes,  2  fois  hémorrhagiques, 
et  2  fois  purulents, 

11  siégeaient  à  gauche  et  11  à  droite,  et  souvent  du  côté 
le  moins  malade.  Le  siège  ne  peut  donc  servir  à  en  déter- 
miner la  nature.  Ils  peuvent  ainsi  guérir  aussi  rapidement 
et  même  plus  vite  que  chez  les  non-tuberculeux.  Des  18  cas 
avec  pseudo-membranes,  il  y  â  eti  12  guérisons  de  cette 
compUcation,  Un  épanchcment  purulent  guérit  même  pai- 
l'empyème.  [Association  française  pour  l'avancement  des 
sciences,  1875.) 

.Pronostic  par  l'analyse  des  liquides.  Confirmant  ses  recher- 
ches de  1872  par  l'examen  du  liquide  de  71  ponctions  faites 
chez  56  hommes  et  de  15  femmes  atteints  de  pleurésie 
aiguë,  M.  le  docteur  Méhu,  pharmacien  de  l'hôpital  Necker, 
a  constaté  de  nouveau  qu'un  chiffre  inférieur  à  60  grammes 
d'éléments  soUdes  par  kilogramme  de  liquide  évaporé  à 
une  chaleur  continue  de  100  degrés  C.  est  toujours  d'uh 
pronostic  très-grave.  La  limite  inférieure  à  été  de  51^', 59 
chez  un  vieillard  de  soixante-quatorze  ans  qui  a  succombé. 
En  pareil  cas,  on  doit  toujours  craindre  la  reproduction  ra- 
pide de  l'épanchement  et  surtout  sa  transformation  puru- 
lente. Plus  ce  chiffre  est  élevé,  au  contraire,  et  plus  la 
guérison  de  l'épanchement  est  certaine  et  rapide. 

Une  proportion  élevée  de  fibrine  est  aussi  très-favorable  à 
la  guérison  rapide  ;  mais  il  y  a  des  cas  où  la  quantité  en  est 
très-faible  sans  qu'un  pronostic  fâcheux  doive  être  porté. 
C'est  quand  un  épanchement  pleurétique  s'est  formé  très- 
lentement,  parfois  à  l'insu  même  du  malade,  et  que  la  ponc- 
tiort  n'a  lieu  que  dix  ou  quinze  jours  après  que  la  collée- 
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lion  liquide  était  complète.  Dans  ces  conditions,  la  fibrine 
a  pu  cesser  de  se  dissoudre  et  se  sépai-er,  absolument  comme 
à  l'air  libre,  en  formant  des  flocons  tibrineux  assez  considé- 
rables pour  ne  pouvoir  pas  s'engager  ni  couler  pai- la  canule 
du  trocart  capillaire  avec  lequel  on  pratique  généralement 
la  ponction  aujourd'hui. 

On  n'en  rencontre  pas,  dans  ce  cas  exceptionnel,  parce 
qu'elle  constitue  à  l'intérieur  ces  fausses  membranes  flot- 
tantes ou  adhérentes  trouvées  à  l'autopsie  quand  les  malades 
meurent,  mais  sansjque  son  absence  doive  être  d'un  pro- 
nostic plus  grave. 

Sauf  ce  cas  exceptionnel,  un  liquide  pleurétique  pauvre 
en  éléments  solides,  organiques  et  minéraux,  est  toujours 
d'un  pronostic  grave,  car  les  chances  de  sa  reproduction  sont 
considérablement  augmentées.  Des  révulsifs  énergiques 
sont  même  indiqués  de  préférence  au  renouvellement  de 
la  ponction. 

Une  teinte  rouge,  même  très-marquée,  duliquide  pleural, 
ne  doit  pas  être  considérée  comme  un  obstacle  àlaguérison. 
Mais  c'est  le  contraire  quand  la  proportion  des  leucocytes  ou 
globules  blancs  est  assez  considérable  pour  les  rendre  sen- 
sibles à  l'œil  nu  par  le  repos,  car  ils  excluent  la  présence 
de  la  fibrine  élastique.  Le  liquide  se  reproduit  presque  tou- 
jours dans  ces  cas  et  le  malade  meurt  même  parfois  après 
le  première  ponction.  Une  faible  proportion  n'est  pas  d'un 
pronostic  aussi  fâcheux. 

Ces  données,  appuyées  sur  le  résumé  synoptique  des 
observations,  ne  laissent  pas  de  doute  sur  leur  exactitude 
et  méritent  d'être  prises  en  haute  considération. 

La  dessiccation  du  liquide  extrait  peut  aussi  servir  à 
constater  son  âge.  Il  ne  se  colore  pas  en  brun  s'il  s'est 
formé  rapidement  et  s'il  est  extrait  de  même.  Le  résidu 
fragile  et  transparent  reste  d'un  jaune  clair  malgré  la  per- 
sistance de  la  température  continue  pendant  plusieurs 
heures  après  sa  dessiccation.  Au  contraire,  le  liquide  qui  a 
séjourné  une  ou  deux  semaines  et  plus,  dans  la  cavité  tho- 
racique,  brunit  à  des  degrés  divers  ainsi  desséché. 

Un  autre  caractère  de  ces  liquides  anciens,  c'est  d'être 
poisseux,  collant  aux  doigts  lorsqu'on  les  extrait.  Ils  ne  sont 
pas  filants  quoique  de  consistance  d'huile';  les  gouttes  s'en 
séparent  nettement  en  coulant.  Cette  consistance  spéciale 
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est  due  à  la  séparation  de  la  fibrine  du  plasma  e'panché  dans 
la  cavité  séreuse.  Cette  matière  est  molle  et  sans  l'élasticité 
de  la  fibrine  ordinaire.  En  se'dissolvant  dans  le  sérum,  elle 
perd  les  qualités  filamenteuses  et  élastiques  qu'elle  a  dans 
les  liquides  récemment  épanchés. 

Il  en  est  de  même  quand  l'épanchement  est  purulent. 
Le  poids  des  matières  va  en  s'abaissant  à  chaque  ponction 
jusqu'au  moment  fatal.  11  se  maintient  au  contraire  à  un 
chiffre  élevé  quand  le  malade  guérit.  Le  liquide  extrait  ne 
contient  jamais  de  fibrine  libre  en  filaments  élastiques 
comme  celui  de  la  pleurésie  aiguë  ;  mais  des  leucocytes 
et  une  matière  précipitable  par  l'acide  acétique.  Après 
l'examen  de  70  liquides,  M.  Méhu  a  constaté  que  ,au-dessous 
de  60  grammes  de  matières  solides  desséchées  par  kilo- 
gramme de  liquide  filtré,  le  cas  est  des  plus  graves,  tandis 
qu'il  reste  encore  de  très-grandes  chances  de  guérison  au- 
dessus  de  ce  chiffre.  Plus  le  poids  des  éléments  fixes  s'a- 
baisse au-dessous  de  60  grammes  par  kilogramme  de 
liquide  filtré,  plus  le  malade  court  rapidement  à  sa  fin. 
{Archiv.  deméd.,  février.) 

Compression  intermittente.  Imaginée  par  le  professeur 
Concato  (de  Bologne),  elle  consiste,  le  patient  étant  cou- 
che du  côté  malade  sur  un  lit  résistant,  à  appuyer  forte- 
ment du  côté  sain  du  thorax  avec  la  paume  de  la  main  lar- 
gement ouverte  pendant  une  durée  de  cinq  à  quinze  mi- 
nutes. La  diminution  de  capacité  en  résultant,  évaluée  à 
480  centimètres  cubes,  augmenterait  de  380  celle  du  côté 
malade.  Le  poumon  tend  ainsi  à  se  dilater,  ce  qui  favorise 
la  résorption  des  exsudats  contenus  dans  la  cavité  pleurale 
{Rivista  clin,  di  Bologna,  ia.nv\ev.) 

Cet  .e  méthode  n'est  évidemment  applicable  qu'aux  épan- 
chements  idiopathiques,  passifs,  peu  abondants  et  réfrac- 
tan-es  aux  autres  moyens.  Le  temps  n'étant  pas  compté 
alors,  )1  est  très-probable  qu'il  a  une  grande  part  sinon  ex- 
clusive dans  le  succès. 


EPILEPSIE.  Albuminurie  consécutive.  Contrairement  à 
1  observation  générale,  un  médecin  américain  H.  de  Witt' 
dit  avoir  rencontré  constamment  de  l'albumine  dans  les 
urmes  d  une  vmgtainc  d'épileptiques  observés  après  l'accès 
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La  proportion  était  en  rapport  avec  l'intensité,  de  l'attaque. 
Ce  serait  donc  là  un  nouveau  isigne  précieux  pour  constater 
la  nature  d'un  accès  que  l'on  ne  peut  souvent  voir  (Ame)'. 
journ.  ofnied.  sciences,  avril.) 

JPicrotoxine.  Le  bromure  de  potassium,  qui  avait  détrôné 
tant  d'autres  remèdes,  vient  d'être  détrôné  à  son  tour.  Le 
docteur  Planât  a  adressé  au  concours  de  l'Académie  de  mé- 
decine seize  observations  de  guérison  confirmée,  remontant 
à  1863  et  I86/1,  d'épilepsies  datant  de  plusiéurs  années, 
avec  des  accès  répétés  plusieurs  fois  par  mois.  Ellesont  paru  si 
concluantes  à  la  commission  du  prix  Barbier,  qu'un  encou- 
ragement de  500  fr.  a  été  accordé  à  leur  auteur,  en  raison  du 
remède  nouveau  employé.  C'est  la  picrotoxine,  extraite  de  la 
coque  du  Levant.  Après  de  nombreuses  expériences  sur  les 
animaux,  desquelles  il  semble  résulter  qu'elle  porte  spéciale- 
ment son  action  sur  le  cervelet,  le  bulbe  et  la  moelle,  ainsi 
que  sur  le  cœur  dont  elle  arrête  les  mouvements,  il  l'a 
employée  contre  l'épilepsie.  Les  crises  diminuèrent  tout 
d'abord  d'intensité  et  de  fréquence,  et,  après  une  durée  de 
neuf  cà  quinze  mois  de  traitement,  elles  avaient  complète- 
ment cessé. 

Ce  n'est  pas  à  dire  que  ce  soit  là  un  spécifique,  car  de 
nombreux  casse  sont  montrés  rebelles  à  ce  nouveau  moyen; 
d'autres  n'en  ont  été  qu'améliorés.  M.  Planât  le  reconnaît. 
11  ne  faut  donc  pas  espérer  réussir  du  premier  coup  et 
n'avoir  que  des  succès. 

La  toxicité  du  remède  commande  de  l'employer  avec  pru- 
dence. Un  demi-milligramme  une  à  deux  fois  par  jour  est 
la  dose  maximum  au  début,  sans  dépasser  ensuite  1  ou 
2  milligrammes.  Voici  la  solution  employée  : 

!^  Picrotoxine  

Alcool  

Eau  distillée,  ,  .  ,  ,  ,  ,  ,  ,  t  .  t  t  1  1  t  »  • 

Mêlez. 

Chaque  cuillerée  à  café  contient  un  milligramme  du 
principe  actif.  Une  demi-cuillerée  en  deux  fois  par  jour 
dans  un  peu  d'eau  sucrée  est  donc  la  dose  ordmau-e  du 
début.  Mais  ce  dosage  n'est  pas  assez  précis  pour  une  sub- 
stance aussi  active.  Des  gouttes  le  seraient  davantage. 


3  centigrammes. 
■10  grammes. 
100  ~ 
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Aussi  la  teinture  simple  de  coque  du  Levant  est-elle  d'un 
emploi  plus  sûr  et  facile.  200  grammes  do  cette  coque, 
macérée  pendant  quinze  jours  dans  1000  grammes  d'alcool 
"rectifié,  donnent  une  teinture  dont  l'emploi  gradué  ne 
permet  guère  l'intoxication.  Une  goutte  matin  et  soir  pour 
commencer,  en  augmentant  de  deux  gouttes  qhaquejour, 
jusqu'à  quinze  le  malin  et  quinze  le  soir  si  la  tolérance  le 
permet.  On  peut  même  aller  plus  loin  si  la  diminution  des 
accès  le  commande.  M.  Planât  a  donné  jusqu'à  cinquante- 
cinq  gouttes.  Tant  qu'il  y  a  tolérance  de  la  dose  maximum^ 
on  peut  continuer  celle-ci  jusqu'à  disparition  des  accès. 
(^Acad.  deméd.,  mai.) 

Son  emploi  simultané  avec  la  ciguë  vireuse  n'a  rien 
produit,  mais  M.  Crichton  Browne  a  trouvé  que,  comme  là 
strychnine,  elle  masquait  les  elfets  du  chloral.  C'en  serait 
l'antagonisme  suivant  lui,  car  l'un  agit  comme  excitant  et 
l'autre  comme  paralysant.  (British  ined.  Journ.^  avril,) 

Nitrite  d'amyle.  A  l'exemple  des  médecins  anglo-améri- 
cains (voy.  année  1873),  M.  Bourneville  l'a  employé  en 
inhalations  contre  les  accès  et  a  reconnu,  comme  eux, 
qu'il  prévient  ceux  qui  sont  annoncés  par  un  aura  et  arrête 
ceux  qui  sont  en  voie  de  développement.  Des  attaques 
d'hystéro-épilepsie,  qui  duraient  depuis  plusieurs  heures, 
ont  été  ainsi  arrêtées  chez  sept  malades  du  service  de 
M.  Charcot.  L'inhalation  donne  lieu  aux  phénomènes  sui- 
vants :  rougeur  d'abord  vermillon,  puis  violacée,  de  la  face, 
des  lèvres,  de  la  bouche,  de  la  langue,  du  cou  et  des 
orcUles.  Si  l'inhalation  est  momentanément  suspendue  dans 
cet  état  et  que  l'attaque  recommence,  la  congestion  en 
dépendant,  venant  s'ajouter  à  celle  produite  par  le  médi- 
cament, rend  Taspect  du  malade  effrayant.  Le  visage  est 
d'une  pâleur  plombée  quand  il  reprend  connaissance.  Il  y 
a  parfois  des  nausées,  des  troubles  de  la  vue,  comme  Pick 
l'avait  déjà  constaté,  mais  la  marche  delà  maladie  n'en  a 
été  nullement  influencée. 

La  dose  est  de  10  à  30  gouttes  qu'il  faut  augmenter  rapi- 
dement avec  l'accoutumance.  Ce  médicament  ne  doit  donc 
être  prescrit  et  employé  qu'avec  réserve,  contrairement  à  la 
pratique  des  médecins  anglo-américains  et  allemands. 
(Soc.  de  biol.,imn.) 
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A  la  dosG  graduelle  de  trois  à  vingt  goutte?  pendant  six; 
semaines,  James  iMiilip  ne  fut  pas  plus  heureux  sur  de 
nombreux  malades.  Il  en  l'ut  de  même  dans  plusieurs  cas 
de  manie  épileptique.  ÇJourn.  of  mental  science,  im\'iùr.) 

• 

,  Épîicpsic  syphilitique.  Diagnostic  différentiel.  L'incui'a- 
bilitë  trop  fréquente  de  l'épilepsie  simple  et  la  possibilité, 
l'assurance  presque  certaine  de  la  guérir  par  un  traitement 
spécifique  quand  les  accès  sont  symptoniatiques  d'accidents 
tertiaires,  comme  de  nombreux  faits  l'attestent,  ont  incité 
M.  A.  Fournier  à  en  établir  le  diagnostic  différentiel  dans 
une  série  de  leçons  faites  à  l'hôpital  de  Lourcine.  Mais  ici 
la  difficulté  est  extrême.  Rien  ne  distingue  extérieurement, 
dans  l'accès,  la  forme  simple  de  la  forme  syphilitique,  si  ce 
n'est  l'absence  du  cri  initial  dans  celle-ci.  Mais  ce  signe  est 
bien  faible,  car  il  n'est  pas  constant  dans  la  forme  simple. 
Les  phénomènes  paralytiques  d'un  membre,  de  la  face  ou 
de  toute  autre  partie  du  corps,  consécutivement  à  l'accès, 
sont  aussi  plus  fréquents  dans  l'épilepsie  spécifique,  mais 
il  n'y  a  encore  rien  là  d'absolu,  car  ils  peuvent  ne  pas  se 
présenter  et  ils  ont  lieu  parfois  dans  la  forme  simple.  Le 
caractère  partiel,  incomplet,  unilatéral  de  ces  accès,  avec 
ou  sans  conservation  de  la  connaissance,  est  un  caractère 
plus  certain  de  la  forme  syphilitique,  car  ils  ne  se  mani- 
festent presque  jamais  dans  la  forme  vulgaire. 

Aucun  signe  pathognomonique  ne  peut  donc  la  faire  dis- 
tinguer à  coup  sûr.  Mais  elle  est  très-probable  si  aux  pré- 
cédents s'ajoutent  des  troubles  morbides  dans  l'intervalle 
des  accès,  tels  que  céphalée,  accès  de  petit  mal,  insomnie, 
troubles  parésiques  de  plus  en  plus  persistants,  troubles 
sensoriels,  etc.  Si  aux  phénomènes  paralytiques  se  joint  la 
névrite  optique,  signe  presque  constant  d'une  affection 
organique  du  cerveau,  et  que  l'on  découvre  par  l'examen 
ou  les  commémoratifs  des  antécédents  syphilitiques,  on 
pourra  la  diagnosliquer  presque  sûrement.  Le  début  des 
accès  de  trente-cinq  à  quaran!e-cinq  ans,  sans  autre  cause 
appréciable,  achèvera  la  certitude,  et  lors  même  que,  dans 
ces  dernières  conditions,  le  malade  nierait  tout  accident 
vérolique  antérieur,  le  droit  et  le  devoir  du  praticien  seraient 
d'instituer  immédiatement  un  traitement  spécifique,  ne 
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serait-ce  que  comme  pierre  de  touche,  car  son  action  se 
manifeste  rapidement.  (Union  méd.,  n°'  131  et  13^.) 

ÉPITIIÉLIOMA  DE  lA  LANGUE.  Succès  des  ligatures 
atrophiantes.  —  Yoy.  ce  mot, 

ÉRYSIPÈLE. ,  Injections  d'acide  phénique.  Hueter  les  a 
surtout  employées  en  Allemagne  en  vue  de  détruire  les 
organismes  inférieurs  qui,  suivant  lui,  causent  toute  inflam- 
mation. Au  lieu  des  injections  de  Pravaz,  il  introduit  dans 
les  tissus  une  longue  aiguille  tubulée,  percée  latéralement 
d'un  grand  nombre  de  trous.  Le  liquide  pénètre  dans  les 
tissus  sous  la  seule  action  de  la  pesanteur.  Ses  solutions  sont 
à  2  pour  100.  11  les  emploie  au  pourtour  de  l'érysipèle,  du 
côté  où  il  tend  davantage  à  avancer.  Douze  à  trente-six 
heures  suffiraient  ainsi  à  la  guérison. 

Mais  un  médecin  russe  ayant  employé  ces  injections,  dans 
seize-  cas,  n'a  observé  aucune  influence  sur  la  durée,  qui  fut 
de  huit  jours  en  moyenne.  La  fièvre  ni  l'étendue  de  l'in- 
flammation ne  furent  diminuées,  excepté  quand  la  dose 
fut  assez  forte  pour  produire  une  légère  intoxication.  Ce 
traitement  ne  mérite  donc  pas  la  préférence  sur  les  autres. 
{Courrier  méd.  de  Moscou.) 

M.  Bœckel  ayant  fait  cinq  à  six  injections  autour  de  l'éry- 
sipèle, avec  une  solution  de  1,5  pour  100,  obtint  la  gué- 
rison, malgré  la  gravité  extrême  de  deux  cas.  Elles  furent 
impuissantes  contre  un  érysipèle  traumatique.  [Gaz.  méd. 
de  Strasbourg,  n°  5.) 

Contre  un  érysipèle  de  la  face  consécutif  à  une  résection 
du  maxillaire  supérieur,  Max  Muller  injecta  une  solution 
de  2  pour  100  d'acide  phénique  qui  lui  donna  un  succès 
semblable,  dit-il,  à  ceux  de  douze  cas  précédents.  [Archiv 
fûr  kîin.  Chirurg.) 

Quinine.  L'érysipèle  chirurgical  régnait  épidémiquement 
dans  le  service  de  chirurgie  du  docteur  Monnier,  à  l'hôpital 
de  la  Chanté  de  la  Nouvelle-Orléans,  lorsqu'il  eut  l'idée  de 
prescrire  préventivement  la  quinine  à  ceux  qu'il  fallait 
opérer  d'urgence.  11  fit  administrer  10  centigrammes  de 
deux  en  deux  heures,  puis  trois  fois  par  jour  seulement 
Une  fistule  al  anus,  opérée  d'abord  dans  ces  conditions,  ne 
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fut  pas  suivie  d'érysipèlo,  malgrd  le  séjour  de  l'opéré,  pen- 
dant dix-sepl  jours  conàéculifs,  dans  la  salle  où  il  en  cxii-tait 
plusieurs  cas,  et  la  guérison  l'ut  complète. 

Cette  prophylaxie  suivie  chez  plusieurs  autres  opérés  eut 
le  même  résultat,  tandis  qu'un  malade  atteint  d'un  rétré- 
cissement du  rectum  et  chez  lequel  diverses  manœuvres 
eurent  lieu  pour  la  dilatation,  sans  avoir  pris  de  quinine, 
fut  atteint  d'un  érysip'èle  local.  {New  Orléans  med.  and 
sur  g.  Journal.) 

Le  ton  vague  de  cette  note  ne  permet  pas  d'en  tirer  une 
conclusion  positive.  Une  statistique  des  opérés  atteints  d'éry- 
sipèle  et  de  ceux  qui  en  ont  été  préservés,  après  l'usage  de 
la  quinine,  eût  été  beaucoup  plus  convaincante.  C'est  un 
essai  à  recommencer  et  dont  l'occasion  ne  tardera  pas  à  se 
présenter. 

Bains  frais.  Administrés  avec  succès  chez  les  petits  enfants 
dès  que  la  température  atteint  39°, 5.  —  Yoy.  ce  mot. 

Silicate  de  potasse.  Avec  l'exactitude  mathématique  qu'il 
cherche  à  apporter  dans  tous  ses  travaux,  M.  Alvarenga 
(de  Lisbonne)  a  badigeonné  toute  la  surface  de  l'érysipèle 
avec  une  solution  concentrée  de  silicate  de  potasse.  Dans 
US  cas,  même  très-graves,  où  ce  moyen  seul  a  été  employé, 
il  a  constaté  l'abaissement  de  la  température,  deux  heures 
après  l'application,  et  tous  les  malades  ont  guéri  dans  un 
espace  de  temps  moins  long  que  d'habitude.  Le  collodion 
-  se  trouve  ainsi  supplanté.  Mais  il  y  a  bien  d'autres  moyens 
isolants.  Une  solution  de  gomme  arabique,  saupoudrée  de 
farine,  a  suffi  à  M.  Robert  de  Latour,  l'auteur  même  de  la 
méthode  isolante,  pour  arrêter  ainsi  un  vaste  érysipèle  de 
la  tête  (Umon  méd.,  n"  112).  Le  coUodion  n'est  donc  pas 
le  seul  agent  d'isolement. 

Mais  l'érysipèle  n'est  pas  toujours  local.  Sous  son  appa- 
rence extérieure  cpmmune,  il  est  assez  souvent  de  cause 
interne.  Un  vomitif,  dans  certains  cas,  vaut  beaucoup  mieux 
que  tous  les  moyens  d'isolement,  Si  donc  ceux-ci  peuvent 
réussir  seuls,  comme  le  montre  M.  Alvarenga,  ils  ne  sau- 
raient réussir  toujours.  (Do  silicato  da  potassa  no  tratamento 
da  crysipela;  Lisbonne.) 
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ESTOMAC.  Percussion.  Si,  dans  une  foule  de  cas  cli- 
niques, il  y  a  une  grande  importance  .à  délimiter  exacte- 
ment l'aire  gastrique,  des  difficultés  réelles  s'élèvent  à  cet 
effet  par  les  variations  mêmes  de  cet  aire  suivant  la  pléni- 
tude ou  la  vacuité  de  l'estomac  et  la  confusion  du  son  qu'il 
rend  à  la  percussion  avec  les  organes  adjacents.  Le  docteur 
Maragliano,  après  s'être  livré  à  de  nombreuses  observations 
à  cet  égard  sur  des  malades  de  la  clinique  médicale  de 
Gênes,  trois  heures  après  leur  repas,  donne,  comme  ca- 
ractères différentiels,  le  son -tym panique  de  l'estomac  avec 
larésonnance  beaucoup  plus  pleine  du  poumon,  de  même 
que  celle  de  l'estomac  est  plus  pleine  que  celle  du  côlon 
transverse.  Le  malade  étant  en  supination  avec  le  bras 
gauche  le  long  du  tronc,  il  commence  à  percuter  dans  le 
septième  espace  intercostal  gauche,  un  centimètre  en  dedans 
de  la  ligne  papillaire  verticale.  C'est  là  que  s'entend  ordinai- 
rement, avec  le  plus  de  clarté,  le  son  tympanique  plein 
caractéristique  de  l'estomac,  et,  en  percutant  modérément 
ainsi  dans  tous  les  sens,  on  arrive,  d'après  lui,  à  circonscrire 
assez  rapidement  l'aire  gastrique. 

220  observations  lui  ont  donné  les  limites  suivantes  ; 


A  gauclio  :  la  ligne  parastcrnalc  gauclie  dans   90  cas. 

—  la  ligne  maxillaire  verticale  •   80  » 

—  la  ligne  marginale  gauclic  du  sternum   40  » 

—  lu  ligne  médiane  du  sternum   10  » 

A  droite  :  la  ligne  axillairo  antérieure   120  » 

—  la  ligne  axillairo  médiane   GO  » 

—  la  ligne  axillairc  postérieure   20  >i 

—  la  ligne  papillaire  verticale   20  * 

En  liant  :  la  sixième  côte  ou  l'espace  au-dossons   180  » 

—  la  septième  côte   30  » 

—  la  huitième  côte.  .  .  .  •  •   10  » 

En  bas  :  la  huiticnio  cote  ou  l'espace  au-dossous   109  » 

—  la  neuvième  côte   Q]  ^ 

—  la  dixième  côte   20  » 

—  l'arc  costal   30  « 


Il  s'ensuit  que  les  limites  ordinaires  peuvent  être  fixées 
de  la  sixième  à  la  septième  côte  en  haut,  à  gauche,  entré 
la  ligne  parasternale  et  la  papillaire  verticale  gauche;  à 
droite,  entre  les  lignes  axillaires  antérieure  et  postérieure,  et, 
en  bas,  entre  la  huitième  et  la  neuvième  côte.  L'aire  gas- 
trique a  ainsi  une  figure  elliptique  dont  le  plus  grand  dia- 
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mèli'O,  de  10  ccnlimètres,  esl  transversal,  tandis  que  le  plus 
petit,  de  8  centimètres,  est  longitudinal. 

Un  repas  abondant,  de  profondes  inspirations,  de  même 
que  toutes  les  maladies  qui  abaissent  le  diaphragme,  no- 
tamment l'emphysème  pulmonaire  et  les  épanchements 
pleurétiques  à  gauche,  diminuent  l'aire  gastrique. 

Tfil  était  le  cas  chez  les  dix  malades  où  sa  limite  supé- 
rieure descendait  à  la  huitième  côte.  On  pouvait  soupçonner 
des  catarrhes  gastriques  chez  ceux  dont  la  limite  gauche 
arrivait  aux  lignes  sternales  ou  qui  descendait  jusqu'à  l'arc 
costal. 

L'hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate,  ainsi  que  les  grosses 
tumeurs  spléniques,  peuvent  faire  disparaître  complètement 
l'aire  de  résonnance  de  l'estomac.  M.  Maragliano  l'a  con- 
statée dans  12  cas. 

Ainsi  s'explique  la  différence  notable  de  ces  limites  avec 
celles  obtenues  par  Wagner  en  dilatant  l'estomac  avec  des 
poudres  gazéifères.  Elles  s'étendaient  à  20  centimètres  en 
longueur,  dont  5  à  di-oite  et  15  à  gauche  de  la  ligne  mé- 
diane, et  à  une  hauteur  variant  de  15", 2,  suivant  la  ligne- 
parasternale  gauche,  à  k  centimètres  seulement,  selon  la 
ligne  parasternale  droite,  avec  des  intermédiaires  pour  les 
autres  lignes.  Mais  c'est  la  grandeur  absolue  et  non  clinique 
que  l'on  obtient  par  ce  procédé  artificiel,  et  c'est  la  con- 
naissance de  celle-ci  qui  est  la  plus  utile  en  séméiotique. 
[La  Sainte,  n°  1.) 

F 

FERMENTS.  Chaque  jour  des  objections  sont  posées  à 
M.  Pasteur  contre  sa  doctrine  de  la  panspermie  pour  expli- 
quer la  fermentation  qui  serait  la  source  de  la  vie,  M.  Colin 
(d'Alfort)  lui  opposait  ainsi,  l'année  dernière,  lors  de  la 
discussion  à  l'Académie  de  médecine,  la  production  des 
urines  ammoniacales  et  la  manifestation  primitive  des  phé- 
nomènes de  putréfaction  dans  l'intérieur  de  l'articulation 
du  pied  du  cheval  et  l'intérieur  de  l'encéphale,  bien  que 
ces  cavités  soient  parfaitement  closes  et  à  l'abri  du  contact 
de  l'air.  Mais  on  fit  valoir  les  communications  vasculaires 
et  le  défaut  d'expériences  précises  pour  ne  pas  tenir  compte 
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de  cetle  objiiclion.  M.  l*aslcur  appelait  surtoul  des  expé- 
riences conlradictoires  précises^  et  voici  celles  que  M.  Servel 
a  instituées  pour  répondre  à  cet  appel. 

Deux  cobayes  oi:t  été  décapités  vivants  de  manière  que 
la  lête,  en  quittant  le  tronc,  tomba  immédiatement  dans  un 
bain  d'acide  chromique.  Six  iours  après,  néanmoins,  les 
parties  centrales  du  cerveau  étaient  putréfiées  et  contenaient 
des  bactéries.  Mais  les  fosses  nasales  et  la  bouche  ayant  pu 
i  contenir  des  germes  de  l'air,  l'expérience  a  été  répétée  sur 
j  le  foie  et  les  reins  de  chiens  sacrifiés  dans  ce  but  par  hé- 
j  morrhagie  fémorale  avec  ligature  préalable  au  niveau  du 
hile  pour  prévenir  l'entrée  de  l'air  par  l'ouverture  des  vais- 
\  seaux  béants  sectionnés.  Néanmoins,  après  cinq  jours  d'im- 
1  mersion,  ces  organes  présentaient  des  phénomènes  très- 
1  sensibles  de  putréfaction  au  centre  même,  avec  des  bactéries 
animées,  tandis  que  la  surface  externe,  l'enveloppe  pour 
ainsi  dire,  était  dans  un  état  d'intégrité  parfaite.  {Acad.  des 
sciences,  novembre  187Zi-.) 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Al.  Bergeron  dans  la  clinique 
chirurgicale  du  professeur  Gosselin  sont  beaucoup  plus  con- 
cluants. Il  a  constaté  la  présence  de  vibrions  dans  le  pus 
d'abcès  absolument  à  l'abri  de  l'air  et  ouverts  avec  un 
i  bistouri  lavé  et  chauffé  préalablement,  ainsi  que  les  tubes 
pour  recueillir  le  pus.  Examiné  avec  un  grossissement  porté 
jusqu'à  IZiOO  diamètres  dans  18  cas  d'abcès  chauds  et  froids 
d'adultes,  d'adolescents  et  d'enfants,  le  pus  des  abcès  chauds 
de  l'adulte  a  seul  présenté  des  vibrions,  tandis  que  celui 
des  enfants  n'en  contenait  pas,  ce  qui  ne  veut  pas  dire 
qu'on  n'en  rencontrera  jamais.  Il  n'en  a  jamais  observé, 
au  contraire,  dans  le  pus  des  abcès  froids,  ce  qui  s'accorde 
avec  le  fait  de  M.  Nepveu,  comme  on  le  verra  plus  loin. 

^  La  présence  des  vibrions  dans  le  pus  serait  donc  un  signe, 
d'après  ces  résultats,  d'un  état  inflammatoire  sérieux  avec 
tendance  à  la  décomposition  des  humeurs.  Et  pourtant  l'or- 
ganisme n'en  a  pas  toujours  paru  profondément  affecté. 
Aussi,  sans  rejeter  l'influence  de  ces  vibrions  sur  la  patho- 
génie de  l'infection  purulente,  l'auteur  montre  qu'elle  n'est 
pas  absolue.  Leur  absence  dans  le  pus  des  enfants  expli- 
querait même  pour  lui  comment  ceux-ci  sont  le  plus  souvent 
à  l'abri  de  celte  infection.  {Idem,  février.) 
Mais  ces  déductions  pathogéniques  sont  encore  prénia- 
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tul'ées,  cl  tout  ce  que  l'on  peut  dii'C,  c'est  que  ces  vibrions 
naissent  sans  le  secours  de  l'air,  car  le  système  circulatoire 
étant  intact,  comme  le  système  lymphatique,  on  ne  peut 
admettre  qu'ils  soient  venus  du  dehors  par  ces  voies  dé- 
tournées. 

11  a  pourtant  suffi  d'une  de  ces  affirmations  hasardées 
pour  les  infirmer  toutes  en  masse.  M.  Al.  liergeron  ayant 
avancé  que  l'hyposulfite  de  soude  tue  infailliblement  les 
vibrions  et  les  bactéries,  et  M,  l'asteur  ayant  observé  le 
contraire,  le  célèbre  panspermiste  s'est  écrié  :  quelle  con- 
fiance peut-on  avoir  dans  des  expériences  ainsi  conduites 
[Acad.  de  méd.,  février)?  La  prudence,  la  réserve,  sont  donc 
commandées  en  pareil  cas. 

En  examinant  à  de  forts  grossissements,  avec  les  lentilles 
à  immersion,  le  liquide  extrait  de  collections  sous-cutanées, 
purulentes,  hématiques  ou  autres,  sans  rapport  avec  l'air, 
M.  le  docteur  Nepveu  a  aussi  rencontré  parfois,  en  plus  ou 
moins  grand  nombre,  des  micrococcos  et  des  bactéries, 
tout  en  passant  préalablement  dans  la  flamme  d'une  lampe 
à  alcool  les  trocarts  capillaires  servant  aux  pondions.  Dans 
un  kyste  du  flanc  gauche,  par  exemple,  qui  n'avait  pas 
encore  été  ponctionné,  le  liquide  extrait  étant  très-sangui- 
nolent, le  microscope  y  montra  des  globules  rouges  en  grand 
nombre,  des  leucocytes  et  une  grande  quantité  de  micro- 
coccos et  de  mésobactéries. 

Dans  un  bubon  suppuré  de  l'aine  droite,  on  trouva^,  dans 
le  pus,  de  nombreux  micrococcos. 

Le  sang  de  ces  malades  n'ayant  pas  été  examiné  simul- 
.  tanément,  il  est  impossible  de  dire  si  ces  microphytes  en 
provenaient,  comme  on  peut  l'admettre  dans  les  trois  cas 
suivants  : 

Une  hématocèle  kystique,  d'origine  traumatique,  ayant 
été  extirpée  par  M.  Verneuil,  huit  ans  après  son  début,  on 
trouva  des  micrococcos  dans  le  liquide  de  la  tumeur  ainsi 
que  dans  le  sang  d'une  piqi^lre  du  doigt. 

Dans  un  kyste  épididymaire  suppuré  du  cordon,  coiffe 
d'une  hernie,  chez  un  enfant  de  sept  mois,  on  trouva  le  pus 
rempli  de  micrococcos,  de  mésococcos  et  de  microbactcrics. 
11  en  existait  aussi  dans  le  sang  général,  mais  en  petit 
nomln-e. 

A  la  suite  d'une  amputation  faite  pour  un  anévrysme  po- 
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plifé,  chez  un  homme  de  trente-deux  ans,  le  sang  ayant 
été  examiné  immédiatement,  on  y  trouva  des  micrococcos  ; 
celui  de  la  poche  anévrysmale  en  contenait  aussi,  et,  de 
plus,  une  assez  grande  quantité  de  leucocytes  ;  quant  à  la 
sérosité  sanguinolente  de  l'articulation  du  genou,  elle  pré- 
sentait des  microbactéries,  des  micrococcos  et  un  grand 
nombre  de  streptobactéries  ou  bactéries  en  chaînette  (va- 
riété petite).  On  peut  donc  admettre  que  ces  microphytes 
provenaient  du  sang,  sans  y  voir  une  origine  par  contiguïté 
des  intestins  ou  de  la  vessie,  ni  un  fait  de  génération  spon- 
tanée. Elle  est  d'autant  moins  probable  que  la  présence  de 
ces  organismes  est  exceptionnelle  dans  ces  collections  sous- 
cutanées,  même  purulentes.  Dans  le  pus  d'un  abcès  par 
congestion,  qui  avait  pour  origine  une  carie  vertébrale,  et 
qui  n'avait  point  encore  été  ponctionné,  aucun  microphyte 
n'a  été  trouvé,  malgré  l'emploi  des  plus  forts  grossissements 
et  les  plus  minutieuses  recherches  ;  tandis  que,  dans  Tes 
étranglements  internes,  ils  ont  été  souvent  observés  dans  le 
liquide  tiré  du  sac  par  ponction  capillaire. 

C'est  le  contraire  dans  les  collections  métastatiques  pro- 
fondes de  l'infection  purulente.  Ces  organismes  existant 
dans  le  sang  des  pyohémiques,  comme  M.  Nepveu  s'en  est 
convaincu  maintes  fois  depuis  1867,  il  est  naturel  et  logique 
de  les  rencontrer  dans  les  abcès  métastatiques,  ainsi  que 
Vogt  en  a  démontré  la  présence  par  des  ponctions  sur  le 
vivant. 

Mais  comment  s'expliquer  leur  présence  dans  le  sang 
lorsqu'on  sait  qu'ils  ne  peuvent  pas  s'y  développer  ni  y  vivre 
à  l'état  normal?  On  a  imaginé  de  les  y  placer  cà  l'état  de 
germes  venant  du  dehors,  germes  dont  l'évolution  serait 
subordonnée  àl'existence d'un  zymoidejMogistiqueouputridc 
supposé  par  Billroth  expressément  pour  la  cause.  Leur  pé- 
nétration accidentelle  dans  le  sang,  les  liquides  nouveaux 
et  pathologiques,  selon  le  hasard  des  circonstances,  par  les 
veines  ou  les  lymphatiques,  a  aussi  été  invoquée.  Mais  on 
voit  que  toutes  ces  explications  sont  aussi  hypothétiques  les 
unes  que  les  autres,  et  qu'il  est  impossible,  jusqu'ici,  d'en 
connaître  les  causes  ni  le  mode  de  développement.  (Gaz. 
méd.  de  Paris.) 

Selon  M.  Déchanip,  l'influence  du  milieu  serait  toute 
puissante  sur  le  développement  des  microZymas  et  des 
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bactéries.  Tandis  (]uc  celles-ci  n'apparaissent  pas  dans  la 
icrmcntation  spontanée  des  œufs,  elles  se  montrent  avec  le 
développenienl  du  poulet.  C'est  ainsi  que  des  bactéries  ont 
pu  être  observées  par  M.  Servel  au  centre  de  viscères  plongés 
dans  une  solution  d'acide  chromique  qui  les  tue  et  isole  les 
tissus  organiques  de  toute  influence  extérieure.  {Montp. 
mécL,  avril.) 

Tout  en  proclamant  que  le  développement  des  bactéries 
accompagne  toute  putréfaction,  M.  IBurdon-Sanderson,  le 
représentant  anglais  de  la  doctrine  française  des  germes- 
ferments,  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  que  ces  ani- 
malcules empruntent  les  matériaux  de  leur  nutrition,  non 
aux  matières  albuminoïdes  mêmes,  mais  à  leurs  produits 
ultimes  de  désintégration.  Tout  en  admettant  comme  pos- 
sible leur  influence  sur  la  putréfaction,  celle-ci  est  donc 
aussi  une  condition  de  leur  multiplication.  L'effet  et  la 
cause  s'enchevêtrent  sans  qu'il  soit  possible  de  bien  les 
distinguer. 

Son  contradicteur,  M,  Charlton  Bastian,  s'empare  de  ces 
concessions  pour  soutenir  que  ces  microphytes  sont  des  pro- 
duits pathologiques  dérivant  des  éléments  en  voie  de  morti- 
fication. Donc,  ils  ne  sont  pas  cause,  mais  effet  de  la  putré- 
faction. Le  rôle  des  organismes  vivants  est  ainsi  beaucoup 
moindre  dans  la  fermentation  que  Je  veut  M.  Pasteur. 
[British  med.  Journal,  mars,  avril.) 

Et  quant  à  leur  action  sur  la  contagion  des  maladies  viru- 
lentes, comme  la  gonorrhée,  l'ophthalmie  purulente,  l'éry- 
sipèle,  la  pourriture  d'hôpital,  la  fièvre  puerpérale,  la 
pyohémie,  etc.,  il  cherche  à  démontrer,  dans  une  longue 
address,  lue  cà  la  Société  pathologique  de  Londres,  le  6  avril, 
que  les  bactéries  peuvent  être  engendrées  dans  l'organisme 
après  la  mort,  et  que  leur  présence,  dans  les  tissus  et  les 
liquides  d'individus  malades,  doit  être  rapportée  à  l'altéra- 
tion même  de  ces  liquides  et  ces  tissus  dans  leur  constitution 
et  leur  vitalité.  Ce  sont  donc  des  témoins  ou  des  produits 
plutôt  que  des  causes  de  l'inflammation  virulente. 

Leur  influence  est  encore  moindre  dans  la  tuberculose 
artiflcielle,  la  syphilis,  la  flèvre  typhoïde,  le  typhus,  la 
fièvre  récurrente,  le  choléra,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la 
variole  et  autres  fièvres  contagieuses,  dit-il,  puisque  ces 
organismes  n'ont  été  constatés  que  dans  le  sang  de  rate  et 
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la  lièvre  à  rechulc,  et  que  les  virus  de  la  plupart  des  afFec- 
tions  contagieuses  perdent  leurs  propriétés  en  vieillissant, 
bien  que  les  microphytes  s'y  multiplient.  De  même,  de  cer- 
tains liquides  septiques  ou  putréfiés  qui  perdent  leurs  pro- 
priétés à  mesure  que  les  bactéries  y  pullulent  davantage.. 
Et  il  conclut  ainsi  qu'il  n'y  a  pas  de  rapport  entre  les  fer- 
mentations et  les  maladies  zymotiques. 

Tout  en  reconnaissant  qu'il  existe  des  faits  négatifs, 
M.  Burdon  Sanderson  invoque  les  faits  positifs.  C'est  que, 
dans  toutes  les  inflammations  destructives,  des  bactéries 
ont  été  constatées  dans  les  parties  enflammées  par  maint 
observateur  sous  les  noms  divers  de  microzymas,  sphé- 
roïdes, micrococci,  cocco-bactérie  seplique,  etc.  On  les 
rencontre  dans  la  diphthérie,  la  fièvre  puerpérale  et  dans 
l'érysipèle  en  particulier.  On  les  trouve  constamment 
dans  les  lymphatiques  de  la  peau  durant  la  période  d'incu- 
bation et  seulement  en  dehors  de  la  zone  inflammatoire; 
ce  qui  montre  quielles  sont  effet  et  non  pas  cause.  On  voit 
par  là  la  difi'érence  de  discussion  des  deux  adversaires. 
L'un  est  aussi  vague  que  l'autre  est  précis.  (Lancet, 
avril,  nM5.) 

Quant  à  la  théorie  de  la  contagion  par  les  germes,  les 
bactéries,  ridiculisée  par  M.  Bastian  et  an"aibhe  par  M.  Bur- 
don Sanderson  —  en  ce  que,  si  leur  présence  est  constante 
dans  les  hquides  septiques,  elle  n'est  pas  indispensable,  car 
ces  propriétés  persistent  après  leur  enlèvement,  leur  dispa- 
rition, —  elle  a  reçu  une  nouvelle  interpinîtation  du  docteur 
Maclagan.  Lors  même,  dit-il,  que  le  nombre  des  bactéries 
dans  les  liquides  septiques  augmenterait  proportionnel- 
lement à  la  diminution  de  l'intensité  septique  de  ces 
liquides,  leur  action  n'en  serait  pas  moins  réelle,  car  ces 
organismes  prolifèrent  et  augmentent  aux  dépens  du  con- 
tagium  lui-même,  entité  vivante  imperceptible  {liviiig  entity 
minute  beyond  the  reach  of  ail  sensé). 

Que  ce  soit  la  conception  des  microzymas  de  M.  Béchamp 
ou  de  tout  autre  corpuscule,  cette  vue  nouvelle  pourrait 
lever  toute  barrière  entre  les  contradicteurs.  Assurément 
cette  théorie  des  germes  est  plus  satisfaisante  que  «  cette 
contagion  résultant  de  l'union  des  fragments  de  la  jnatière 
organique  morte  dont  les  particules  élémentaires  sont  dans 
une  union  chimique  occulte  et  capables  de  communiquer 
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leurs  propriétés  aux  autres  corps  du  même  ordre  »  [Bastian) . 
Le  phénomène  de  la  fièvre  avec  ceux  de  la  contagion,  de 
la  spécificité,  de  la  protection,  s'expliquent  mieux  par  l'iiy- 
pothèse  que  des  particules  contagieuses  spécifiques,  vivant 
et  se  multipliant  aux  dépens  des  tissus,  causent  cliaque  fièvre 
spécifique  ;  semblables  aux  autres  parasites,  ces  particules 
réclament  un  terrain  spécial  pour  leur  développement,  ce 
terrain  étant  les  lésions  locales  de  chaque  fièvre  spéciale. 

Cette  discussion  n'a  donc  eu  d'autre  résultat  que  de 
montrer,  comme  en  France,  la  diversité  des  opinions  à  cet 
égard. 

Action  de  l'acide  arsénieux.  En  observant  comparativement 
deux  mélanges  fermentescibles  semblal)les,  composés  de 
5  grammes  de  levure  de  bière  et  de  sucre  candi  dans 
100  grammes  d'eau,  Johannsohn  a  remarqué  qu'en  ajoutant 
dans  l'un  quelques  centigrammes  d'acide  arsénieux,  la  fer- 
mentation alcoolique  en  était  entravée,  sinon  empêchée, 
surtout  les  deux  premiers  jours.  Cette  suspension  est  pro- 
portionnée à  la  quantité  d'arsenic  introduit.  Si  on  l'ajoute 
pendant  la  fermentation,  celle-ci  est  de  même  immédia- 
tement suspendue  et  d'une  manière  bien  plus  sensible  que 
si  le  poison  est  ajouté  préalablement. 

Ce  fait  est  d'accord  avec  ce  qu'on  sait  de  l'action  des  poi- 
sons en  général  sur  la  matière  vivante  :  c'est  qu'elle  est 
d'autant  plus  intense  sur  l'organisme  que  son  activité  vitale 
est  plus  grande.  Les  cellules  delà  levure,  mises  en  contact 
avec  l'acide  arsénieux  avant  d'être  en  pleine  activité  physio- 
logique, éprouvent  d'abord  dans  leur  fonctionnement,  de  la 
part  du  poison,  un  trouble  assez  notable;  mais,  peu  a  peu, 
elles  s'habituent  à  ce  milieu  anormal  et  finissent  même  par 
n'en  ressentir  les  effets  que  d'une  manière  tres-peu  appré- 
ciable. Lorsqu'au  contraire  l'acide  arsénieux  vient  agir  tout 
d'un  coup  sur  ces  cellules,  au  moment  ou  leur  activité  vitale 
est  dans  toute  sa  force,  l'action  est  alors  beaucoup  plus 
intense;  les  cellules,  surprises  en  quelque  sorte  a  1  impio- 
viste,  se  paralysent  presque  subitement  et  restent  pendant 
un  grand  nombre  d'heures  sans  donner  aucun  signe 

de  vie  • 

En  dehors  même  de  la  fei'raentation,  la  levure,  mise  en 
contact  avec  l'arsenic,  subit  une  altération  progicssite 
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d'autant  plus  marquée  que  le  contact  est  plus  prolonge', 
comme  il  est  facile  de  s'en  convaincre  en  ajoutant  du  sucre 
candi  au  mélange  après  un  temps  graduellement  plus  long. 
La  quantité  de  sucre  fermenté  est  graduellement  moindre, 
tellement  que  la  levûre  peut  perdre  à  la  longue  ses  pro-r 
priétés  fermentescibles. 

L'arrêt  de  la  production  et  de  la  multiplication  des  cellules 
par  l'acide  arsénieux  est  ainsi  en  rapport  avec  la  quantité 
de  celui-ci.  A  haute  dose,  il  suspend  même  complètement 
ce  phénomène  vital,  tandis  qu'il  augmente  le  dévelop- 
pement des  moississures  et  du  Bacteriim  termo  comme 
Johannsohn  s'en  est  assuré  par  une  expérience  ingénieuse. 
Un  grave  danger  s'ensuit,  c'est  le  développement  d'hydro- 
gène arsénié  que  la  multiplication  des  hactéries,  en  absor- 
bant les  autres  éléments,  contribue  à  mettre  en  liberté, 
{Lyonméd,,  novembre  187^.) 

Action  du  chloroforme.  De  même  que  le  chloral  qui  en  . 
dérive  et  qui  a  tant  d'analogie  avec  lui,  le  chloroformé 
arrête  la  fermentation  vitale  produite  par  les  ferments  orga- 
nisés, mais  il  est  sans  action  sur  la  fermentation  chimique 
qui  s'opère  au  sein  des  végétaux.  M.  Muntz  a  conservé  à  l'air 
libre,  pendant  quatre  mois,  200  centimètres  cubes  de  lait, 
additionné  de  5  centimètres  cubes  de  chloroforme,  sans  qu'il 
se  caille  ni  qu'aucun  organisme  y  apparaisse. 

La  conservation  du  lait  serait  ainsi  possible  d'après  le  doc- 
teur Barnes.  Deux  échantillons  de  250  grammes  du  même 
lait,  additionnés,  l'un  de  10  gouttesde  chloroforme,  et  l'autre 
de  20,  placés  dans  un  endroit  chaud  et  agités  de  temps  en 
temps,  se  sont  comportés  différemment.  Après  cinq  jourSj 
le  premier  échantillon  était  caillé,  mais  le  second  était 
en  parfait  état  de  conservation.  200  centimètres  cubes 
d'urine  fraîche,  additionnée  de  2  centimètres  cubes  de 
chloroforme,  sont  restés  pendant  deux  mois  à  une  tempé- 
rature de  25  à  30  degrés  sans  subir  la  fermentation  ammo- 
niacale et  sans  qu'aucun  organisme  n'y  apparaisse  éga- 
lement. 

Au  contraire,  2  grammes  d'orge  germée  sèche  contenajit 
5  centigrammes  de  glycose,  mis  en  contact  avec  40  centi- 
mètres cubes  d'eau  et  5  de  chloroforme,  ont  donné  lieu 
à  la  formation  de  52  centigrammes  de  glycosc  en  cinquante 
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heures,  tandis  que  la  même  expérienco,  répéléc  sans  chlo- 
roforme, en  donna  5U  cenligrannnesseulement.  10  gi'ammes 
de  lourleau  d'amandes  amères,  contenant  6  milligrammes 
d'acide  cyanh^drique,  rais  en  contact  avec  300  centimètres 
cubes  d'eau  et  5  de  chloroforme,  ont  développé  32  milli- 
grammes d'acide  cyanhydriquc  en  soixante-dix.  heures,  de 
même  que  sans  chloroforme.  D'où  celte  conclusion  quehis 
fermentations  chimiques  ne  sont  pas  entravées  ni  même 
ralenties  par  la  présence  de  l'agent  qui  arrête  sûrement,  au 
contraire,  la  formation  des  ferments  organiques.il  est  donc 
permis  d'espérer  que  l'on  pourra  distinguer  par  ce  moyen 
les  virus  qui  agissent  dans  l'organisme  à  la  manière  de  la 
diastase  et  ses  analogues  d'avec  les  liquides  altérés  ou  les 
ferments  organisés  produisant  des  symptômes  de  septicémie 
que  l'on  attribue  à  des  animalcules,  des  vibrions.  [Acad.  des 
sciences,  17  mai.) 

Il  est  probable  que,  plus  puissant,  le  nouvel  acide  sali- 
cylique  qui  empêche  la  transformation  de  l'amygdaline  par 
l'émulsine,  la  germination  des  graines  et  la  fermentation 
de  la  levure  de  bière,  empêcherait  de  même  et  la  fermen- 
tation organisée  et  la  fermentation  chimique.  C'est  pourtant 
un  problème  à  résoudre  comparativement. 

Thymol.  Son  action  serait  supérieure  à  tous  les  autres 
fermentescibles,  selon  le  docteur  Lewin.  L'albumine,  le 
lait,  additionnés  d'une  petite  quantité  de  ce  produit,  peuvent 
se  conserver  pendant  des  mois.  L'urine  reste  intacte  pen- 
dant cinq  semaines  ;  des  solutions  de  gomme  ou  de  colle 
restent  inaltérées  pendant  plusieurs  mois.  Le  pus  putride 
perd  immédiatement  son  odeur  en  l'additionnant  de  quel- 
ques gouttes  de  thymal  et  reste  sans  altération  jusqu'.à 
dessèchement  complet;  ses  effets  septicémiques  sont  nuls. 
Il  désinfecte  très-bien  les  salles  d'hôpital.  {Ccntralblatt  med., 
n"  21.) 

Air  comprimé.  Il  tue  tous  les  êtres  vivants,  d'après  les 
expériences  de  M.  P.  Bert.  Il  devait  donc  arrêter  la  putré- 
faction due  aux  animalcules  du  groupe  des  vibrions.  Les 
expériences  ont  montré,  en  effet,  qu'il  la  ralentit  oui  arrête 
suivant  son  degré  de  pression. 

Au  contraire,  M.  Bert  a  constaté  que  la  salive,  le  suc 
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pancréatique,  lacliastasc  végétale,  la  pepsine,  la  myrosine, 
l'émulsinc,  et  toutes  les  fermentations  diastasiques,  persis- 
tent malgré  la  compression  la  plus  énergique.  Elles  ont 
conservé  tous  les  pouvoirs  à  la  sortie  de  l'air  comprimé  et 
restent  ensuite  sans  altération  en  flacons  pendant  un  temps 
illimité. 

Ainsi,  l'oxygène  à  forte  tension  arrête  les  fermentations 
proprement  dites,  qui  ne  reparaissent  plus  quand  on  rétablit 
la  pression  normale  ;  il  tue  les  êtres  ferments,  tandis  qu'il 
est  sans  action  appréciable  sur  les  ferments  diastasiques, 
qu'il  permet  même  de  conserver  actifs  pendant  un  temps 
illimité. 

Cette  méthode  nouvelle  d'analyse  pourra  donc  être  utile- 
ment appliquée  à  l'élude  des  problèmes  qui  divisent  encore 
les  physiologistes.  Le  sang  charbonneux,  le  sang  des  mala- 
dies infectieuses,  les  liquides  pathologiques,  les  virus,  les 
venins,  doivent-ils  leur  action  à  des  corpuscules  analogues 
aux  vrais  ferments,  ou  aune  altération  des  liquides  agissant 
à  la  manière  d'un  ferment  diastasique  ?  Les  résultats  constatés 
après  le  séjour  dans  l'air  comprimé  devront  apporter  sur 
cette  question  des  lumières  nouvelles.  [Acad.  des  sciences.) 

Mais  on  doit  se  demander  si  M.  Bert  n'a  pas  ajouté  un 
paradoxe  de  plus  à  l'histoire  expérimentale  du  rôle  de 
l'oxygène,  tel  qu'il  le  comprend.  Cette  influence  sur  les 
ferments  ne  serait-elle  pas  tout  simplement  le  résultat  de  la 
forte  tension,  qui  pourrait  bien,  à  elle  seule,  être  mortelle 
pour  les  êtres  microscopiques,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la 
substance  gazeuse  soumise  à  cette  tension  ? 

FIBROÏDES  UTÉRINS.  Compressio7i  intra-pelvienne.  Ce 
danger  est  plus  grand  qu'on  n'était  porté  à  le  croire  en 
raison  de  l'extrême  rareté  de  cet  accident  et  quelques  faits 
disséminés  dans  la  presse.  M.  le  docteur  Hi^ie  a  pu  en  col- 
lecter quatorze  exemples  authentiques  et  deux  personnels 
des  plus  intéressants.  Ce  n'est  pas  seulement  sur  l'intestin 
que  cette  compression  peut  porter,  mais  sur  l'appareil  uri- 
naire.  Quatre  fois,  l'aplatissement  des  uretères  a  déterminé 
l'altération  des  reins  et  provoqué  une  intoxication  mortelle. 
Deux  fois,  la  distension  de  la  vessie  par  compression  du  col 
a  entraîné  la  mort  de  la  même  manière.  Dans  les  huit 
autres  cas,  l'intestin  était  frappé  d'une  occlusion  plus  ou 
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moins  complète  qui  a  déterminé  sept  fois  la  mort.  C'est  la 
démonstration  de  la  gravité  de  cette  compression  intra-pel- 
vienne. 

TiBS  tumem's  les  plus  volumineuses  ne  sont  pas  les  plus 
redoutables;  celles  qui  sont  enclavées  dans  le  petit  bassin, 
quoique  d'un  volume  restreint,  sont  les  plus  dangereuses 
en  raison  même  de  leur  siège.  Il  s'agit  donc  de  les  déplacer, 
de  les  élever  au-dessus  de  l'excavation  afin  que,  ne  rencon- 
trant plus  la  paroi  osseuse  du  petit  bassin  comme  obstacle 
à  leur  développement,  elles  ne  compriment  plus  aussi  éner- 
giquement  les  organes  creux  qui  s'y  trouvent. 

Tel  fut  le  moyen  employé,  avec  succès,  dès  1860,  dans 
le  cas  de  M.  Ducliaussoy,  et  suivi  par  Kidd  (de  Dublin),  en 
1871,  Aussi,  en  tenant  compte  de  ces  faits,  aussi  bien  que 
du  déplacement  possible  de  la  tumeur  constaté  à  l'autopsie 
dans  les  cas  de  MM.  Herrgott  et  de  Boyer,  M.  Guéniot  con- 
cluait'il,  dans  son  rapport  de  1873  à  la  Société  de  chirurgie, 
à  l'indication  de  tenter  ce  refoulement  en  plaçant  la  femme 
dans  une  attitude  favorable  au  déplacement  des  viscères 
vers  le  diaphragme,  c'est-à-dire  la  tête  en  bas  et  le  siège 
en  haut. 

C'est  ce  que  M.  Hue,  pouvant  profiter  de  ces  enseigne- 
ments, a  fait  avec  succès  dans  ses  deux  cas.  Sachant  par 
expérience  que  ces  fibroïdes  se  comphquent  très-rarement 
de  péritonite  adhésive  et  que  les  adhérences  aux  organes 
voisins  sont  peu  à  craindre,  il  conclut  que  l'on  est  autorisé 
à  tenter  de  sérieux  efforts  pour  les  repousser,  les  refouler 
en  haut,  dût-on  même  encourir,  par  les  efforts  soutenus  et 
énergiques,  quelques  risques  de  péritonite  adhésive.  Comme 
les  chances  de  succès  sont  en  raison  de  la  mobilité  de  ces 
tumeurs,  de  leur  pédiculisation,  il  conseille  de  recourir  de 
bonne  heure  à  ces  tentatives  de  refoulement  et  aussitôt  que 
les  accidents  de  compression  se  manifestent.  Voici,  àl'appui, 
le  résumé  des  deux  cas  où  il  a  appliqué  cette  méthode  avec 
succès  : 

I.  Femme  de  trente-neuf  ans,  mariée  à  dix-sept  ans,  n'ayant 
jamais  eu  de  grossesse.  Après  plusieurs  alternatives  de  scia- 
tique  à  droite,  pesanteur  dans  les  lombes  et  le  bassin,  rétention 

d'urine  et  constipation  opiniâtre  datant  de  dix  ans,  il  se  pro- 
duit une  obstruction  telle  que  la  malade,  usant  journel- 
lement 20  centigrammes  d'opium  pour  calmer  ses  souf- 
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frances,  était  obligée  de  recourir  à  l'extraction  digitale  des 
scybales  pour  se  soulager. 

Appelé  en  consultation  le  21  janvier  dernier,  M.  Hiie 
constate  l'existence  d'unesérie  de  tumeurs,  s'étendantdepuis 
le  pubisjusqu'àl'hypochondre  gauche,  formées  par  les  ma- 
tières durcies  dans  le  gros  intestin.  Le  canal  vaginal  était 
presque  effacé.  En  y  pénétrant,  l'index  rencontrait  une 
masse  arrondie,  légèrement  bosselée,  d'une  dureté  presque 
osseuse,  et  qui,  refoulant  le  col  utérin  contre  le  pubis, 
aplatissait  le  rectum  en  arrière  contre  la  face  antérieure  du 
sacrum. 

La  tumeur  offrant  une  certaine  mobilité,  M.  Hue  fit 
placer  la  malade  en  travers  de  son  lit,  appuyée  sur  les 
genoux  et  les  coudes,  les  reins  abaissés  et  invitée  à  respirer 
largement.  Par  des  pressions  manuelles  et  progressives,  exer- 
cées de  bas  en  haut  sur  la  tumeur  à  travers  le  vagin,  elle 
s'ébranla  et  monta  lentement  dans  le  petit  bassin,  puis  se 
dégagea  au-dessus  du  détroit  supérieur  et  vint  finalement 
proéminer  à  l'hypogastre  où  elle  fut  maintenue  par  un  pes- 
saire  en  bilboquet  et  un  bandage  en  T. 

La  force  de  ces  manœuvres,  évaluée  à  10  ou  15  kilo- 
gi-ammes,  ne  détermina  qu'une  douleur  modérée.  Aucune 
trace  de  péritonite  ne  s'ensuivit.  L'urine  était  exempte 
d'albumine.  ZiO  grammes  d'huile  de  ricin  suffirent  à  débar- 
rasser Tintestin.  Au  commencement  d'avril,  cette  dame  avait 
recouvré  de  l'embonpoint  et  se  trouvait  dans  un  état  très- 
satisfaisant, 

II.  Une  veuve  de  quarante-sept  ans,  multipare,  était  su- 
jette, depuis  trois  ou  quatre  ans,  à  des  constipations  opiniâ- 
tres suivies  de  diarrhée.  Envies  fréquentes  d'uriner.  Règles 
douloureuses.  L'examen  constate  une  tumeur  solide,  indo- 
lente, du  volume  d'un  utérus  à  cinq  mois  de  gestation, 
s' élevant  du  petit  bassin  jusqu'à  trois  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  l'ombihc.  L'excavation  pelvienne  en  était  remplie 
et  le  vagin  effacé.  Le  col  utérin,  rejeté  en  arrière,  proémi- 
nait  sur  cette  tumeur  d'une  dureté  fibreuse  et  semblait  en 
faire  partie.  Très-peu  mobile,  elle  aplatissait  le  rectum  sans 
que  l'index  put  pénétrer  au  delà. 

La  malade,  placée  convenablement,  M.  Hue  parvint,  avec 
deux  doigts  portés  alternativement  dans  le  vagin  et  dans  le 
rectum,  à  ébranler  la  tumeur  et  à  la  repousser  peu  à  peu 


212  FIBROIDES  UTÉRINS. 

jusque  dans  l'abdomen  sans  que  la  malade  se  plaignît  beau- 
coup de  la  manœuvre.  Elle  se  déclara  immédiatement 
allégée  d'un  grand  poids.  Un  support  fut  placé  aussitôt 
comme  dans  le  cas  précédent.  30  grammes  d'huile  de  ricin 
firent  rendre  des  gaz  et  des  matières  fécales  en  abondance 
et  l'opérée  se  rétablit  complètement. 

Dans  l'impossibilité  d'opérer  aucun  déplacement  par  ce 
moyen,  M.  Kidd,  dans  le  cas  signalé  plus  haut,  introduisit 
un  sac  de  caoutchouc  dans  le  rectum  et  le  distendit  ensuite 
d'eau.  La  tumeur  en  fut  ainsi  graduellement  élevée  au- 
dessus  du  détroit  abdominal,  le  col,  en  s' abaissant,  reprit 
sa  position  normale  et  un  pessaire  maintint  les  parties  dans 
cette  position,  après  que  le  sac  de  caoutchouc  futre'dré.  La 
rétention  d'urine  ne  se  reproduisit  plus.  (Soc.  de  chirurgie, 
juillet,  n"  7.) 

C'est  donc  là  une  ressource  précieuse  que  les  praticiens 
ne  devront  pas  négliger  avant  de  tenter  d'autres  moyens. 
Autant  que  possible,  il  faut  s'assurer  de  la  mobihté  delà 
tumeur  à  défaut  de  pouvoir  constater  si  elle  a  un  pédicule  ; 
car,  autrement,  des  efforts  de  10  à  15  kilogrammes  pour  la 
soulever  pourraient  entraîner  des  lésions  de  l'utérus  ou  des 
organes  auxquels  elle  adhère. 

Injections  d'ergotine.  De  l'analyse  de  103  observations  de 
fibromes  utérins  traités  par  l'ergotine  en  injections,  suppo- 
sitoires ou  par  l'estomac,  le  docteur  Byford  a  trouvé  23  gue- 
risons  et  une  diminution  dans  38  cas  avec  suppression  des 
métrorrhagies.  19  autres  cas  furent  plus  ou  moins  améliores 
sans  diminution  sensible  de  la  tumeur.  Cette  stahstique  est 
donc  très-encourageante. pour  l'emploi  de  ce  remède,  mais 
non  en  injections  hypodermiques,  à  cause  de  la  douleur  et 
du  gonflement  local  qu'elles  provoquent  en  gênerai.  [Med. 
Examiner,  juillet.) 

La  statistique  de  l'auteur  même  de  cette  medicahon 
Hildebrandt,  n'est  pas  aussi  favorable  :  sur  16  cas  il  y  eut 
cessation  des  troubles  fonctionnels  et  diminution  du  polype 
.  dans  5  :  il  n'y  eut  qu'une  amélioration  de  ceux-ci  dans  J, 
et  insuccès  complet  dans  2.  {Beitr.  z.  Gehurt  und  Gynecol.) 

En  continuant  à  employer  cette  forme  médicamenteuse, 
d'origine  allemande,  Spiegelberg  cherche  à  distinguer  les 
cas  où  ces  injections  sont  spécialement  indiquées.  Les  tu- 
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nioursintci'stilielles  ou  myomes  luiparaissent  justiciables  de 
ce  médicament. 

Fehling  est  du  même  avis,  et  croit  qu'elles  restent  inef- 
llcaces  sur  les  fibromes.  Ayant  pratique  48  injections,  dans 
l'espace  de  trois  anne'es,  sur  un  fibro-myome  qui  avait 
16,7  de  hauteur,  il  fut  réduit  à  10,5  sous  leur  influence, 
alors  que  les  métrorrbagies  et  les  douleurs  avaient  cessé  dès 
le  début  de  leur  emploi. 

Chrobach  a  obtenu  le  même  résultat  dans  6  cas  où  156  in- 
jections furent  pratiquées  ;  mais  des  abcès,  des  indurations 
sont  survenus  dans  quelques  cas.  Au  contraire,  MM.  Martin 
et  Loehlein  n'ont  obtenu  que  des  résultats  négatifs  dans 
plusieurs  cas  de  myomes.  Les  métrorrbagies  et  les  douleurs 
persistèrent  même  dans  quelques  cas.  Les  indications  de 
leur  emploi  ne  sont  donc  pas  plus  précisément  déterminées 
aujourd'hui  qu'hier.  [Archiv  fw  GynecoL,  1874.) 

Be  la  valeur  de  l'hystérotomie  dans  le  traitement  des  tumeurs 
fibreuses  de  l'utérus,  par  le  docteur  Samuel  Pozzi';  in-S"  de 
160  pages  avec  une  planche,  5  figures  et  de  nombreux 
tableaux.  Cette  thèse  d'agrégation  en  chirurgie  a  couronné 
un  concours  remarquable  de  son  ai;teur,  qui  a  été  nommé 
le  second.  Elle  se  divise  en  deux  parties  :  hystérotomie  abdo- 
minale, et  hystérotomie  vaginale.  La  première  est  la  plus 
importante,  bien  qu'elle  remonte  seulement  à  Kœberlé,  qui 
l'a  pratiquée  le  premier,  de  propos  délibéré,  contre  une 
tumeur  fibro-cystique  de  l'utérus.  D'un  tableau  de  119  cas 
comprenant  les  fibromes  et  les  tumeurs  mixtes  ou  fîbro- 
cystiques  les  plus  dangereuses,  il  a  trouvé  77  morts,  soit 
64,7  pour  100.  C'est  la  condamnation  éclatante  de  cette 
ressource  ultime.  Il  en  ressort  pourtant,  par  18  observations 
justificatives,  qu'elle  est  surtout  indiquée  contre  les  tumeurs 
fibreuses  et  fibro-cystiques  à  évolution  rapide,  galopante, 
menaçant  rapidement  la  vie;  celles  qui  se  développent  len- 
tement sont  plus  dangereuses. 

^  La  seconde  partie,  moins  étendue,  traite  des  divers  modes 
d'hystérotomie  vaginale  avec  leur  appréciation  différen- 
tielle d'après  les  faits.  64  cas  d'énucléation  de  tumeurs 
intra-utérines  ne  donnant  que  16  morts  semblent  devoir 
rendre  ce  procédé  moins  dangereux,  mais  il  en  serait  peut- 
être  autrement  si  l'on  pouvait  analyser  cette  statistique. 
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Fibrome  naolloscum.  —  Voy.  Tumeur  nyPERTROpniQCE 

DE  LA  PEAU. 

FIÈVRES.  Sulla  teoriu  délia  fehbre  (Théorie  de  la  fièvre). 
Un  vol.  in-8"  de  132  pages,  par  le  docteur  A.  Murri,  aide  de 
la  clinique  médicale  de  l'Université  de  Rome.  Ferme,  1874. 

Historique  des  deux  théories  régnantes  sur  la  cause  ner- 
veuse ou  clinique  de  la  fièvre.  Des  expériences  sur  les  chiens 
avec  l'examen  de  la  température  intus  et  extra,  avant  et 
après  la  section  de  la  moelle,  ayant  montré  qu'elle  s'abaisse 
constamment,  tandis  qu'elle  s'élève  si  l'on  injecte  une 
matière  septique  dans  le  sang,  l'auteur  rejette  la  théorie 
allemande  d'une  cause  purement  nerveuse ,  et  adopte  la 
théorie  chimique  comme  rendant  mieux  compte  des  variétés 
qui  s'observent,  selon  les  divers  individus,  dans  l'intensité 
et  les  formes  diverses  de  la  fièvre. 

Fièvres  intermittentes.  Eau-de-vie  quininée.  M.  Dorville. 
dans  sa  thèse  inaugurale,  montre,  par  des  observations,  com- 
bien l'association  de  l'eau-de-vie  au  sulfate  de  quinine, 
depuis  longtemps  employée  et  signalée  par  M.  Hérai'd  (voy. 
année  1866),  augmente  les  propriétés  et  l'efficacité  de  ce  sel. 
50  centigrammes  à  1  gramme  suffisent  ainsi,  même  au 
moment  du  frisson,  ce  qui  rend  cette  pratique  précieuse 
pour  combattre  les  accès  pernicieux. 

De  la  dégénérescence  palustre,  mémoire  lu  à  l'Académie  de 
médecine,  dans  sa  séance  du  22  avril  1873,  avec  8  photo- 
graphies prises  sur  nature,  par  le  docteur  Edouard  Burdel, 
médecin  de  l'hôpital  de  Yierzon.  Paris,  1875. 

Fièvres  typlioïdes.  Un  signe  a  été  rencontré  plusieurs 
fois  au  début  chez  les  enfants  par  le  docteur  Marcé,  alors 
que  le  diagnostic  est  encore;impossible.  C'est  une  matité  à 
la  base  du  poumon  droit  et  en  arrière  qui  est  due  à  une 
augmentation  du  foie.  A  la  percussion,  elle  simule  un  épan- 
chenient  pleurétique  alors  qu'en  avant  la  différence  est 
presque  insensible.  On  coniprend  combien  ce  signe  serait 
précieux,  s'il  était  constant,  pour  établir  le  diagnoslic  au 
début,  et  s'il  se  montre  chez  les  adultes  comme  chez  les 
pnfants.  (Soc.  de  méd.  de  Nantes,  juillet.) 
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■  Le  docteur  Eichhorst  a  observé,  dans  le  sang  pris  aux 
extrémités  d'un  typlioïde,  un  certain  nombre  de  très-grosses 
cellules  incolores,  finement  granuleuses,  dont  le  diamètre 
était  quatre  à  six  fois  plus  grand  que  celui  des  leucocytes. 
11  y  en  avait  deux  à  quatre  dans  chaque  goutte  de  sang,  et 
elles  renfermaient,  à  l'intérieur,  deux  à  cinq  disques  d'un 
jaune  clair  ressemblant  aux  hématies  en  forme  et  en  dimen- 
sion, mais  un  peu  plus  foncés  en  couleur. 

Les  cellules  enveloppantes  étaient  de  nature  contractile 
et  présentèrent  ces  hématies  pendant  cinq  jours  consé- 
cutifs; elles  disparurent  tout  à  coup.  La  composition  du 
sang  ne  changea  ni  avant  ni  après. 

Ce  fait  n'ayant  jamais  été  signalé,  selon  l'auteur,  il  l'ap- 
pelle une  découverte  curieuse.  {Deutsch.  Archiv  fù7'  klin. 
Med.) 

Mais  l'existence  de  ces  grandes  cellules  lymphatiques 
contenant  des  globules  rouges  est  un  fait  physiologique 
constaté  depuis  longtemps  dans  lé  sang  des  typhisés. 
M.  Cornil  les  a  spécialement  constatées  dans  le  sang  de  la 
rate  et  des  ganglions  lymphatiques  de  trois  typhisés  morts 
au  troisième  septénaire.  Une  gouttelette  de  ce  sang,  mé- 
langée avec  du  picrocarminate  d'ammoniaque,  et  placée 
entre  les  deux  lamelles,  contenait  une  centaine  de  ces  cel- 
lules, volumineuses  et  étalées,  à  contours  irréguhers,  avec 
un  ou  plusieurs  globules  rouges,  intacts  ou  réduits  dans  leur 
protoplasma  granuleux.  On  y  trouve  aussi  des  granulations 
brunes  d'hématosine.  Ce  sont  des  globules  blancs  ou  cel- 
lules lymphatiques.  Elles  existent  en  nombre  considérable 
et  se  multiplient  d'une  façon  remarquable  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

M.  Cornil  a  constaté  aussi  les  mêmes  lésions  inflamma- 
toires des  ganglions  méscntériques  que  dans  les  lymphan- 
gites suppurées.  (Soc.  de  biol.,  26  juin.) 

Aconit.  Une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  s'étant  développée 
àliouen,  ùlafin  de  1873,  M.  le  docteur  Deshayes,  médecin 
de  l'Hôtel-Dieu,  a  soumis  ZiO  de  ses  typhisés  à  l'emploi 
exclusif  de  l'alcoolatiire  d'aconit-napel  sauvage,  savoir; 
28  à  l'hôpital  dont  il  rapporte  sommairement  les  observa- 
tions, et  12  en  ville,  en  général  plus  gravement  atteints. 
10  typhisés  y  ont  également  été  soumis  à  l'Hôtel-Dieu  par 
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M.  Lcvasseur.  C'est  doiu;  50  nialades  dont  2  soulcmant  sont 
morts  il  l'iwpital  pour  y  être  ari'ivcs  tardivement  et  n'avoir 
pu  prendre  l'aconit  au  déi)ut.  Une  pneumonie  suppurée  a 
été  constatée  à  l'autopsie  de  l'un  d'eux. 

Selon  l'auteur,  ce  médicament  n'a  de  valeur  réelle  qu'à 
la  condition  d'être  administré  dès  l'apparition  des  premiers 
symptômes,  surtout  dans  les  formes  graves,  ataxiques  et 
adynamiques;  plus  tard,  lorsque  l'inflammation,  la  mali- 
gnité ou  la  putridité  ont  pris  le  pas,  il  n'est  pas  aussi  effi- 
cace. Modérateur  par  excellence  du  pouls  et  de  la  chaleur, 
c'est  surtout  contre  ces  symptômes  qu'il  s'adresse.  Aussi, 
ne  faut-il  pas  tenir  compte  de  la  forme  ataxique  ou  adyna- 
mique  de  la  fièvre  pour  l'employer.  L'élévation  de  la  tem- 
pérature en  est  surtout  l'indication  et  la  mesure  de  la  dose. 
Donnée  à  1  gramme,  dans  les  vingt-quatre  heures,  dans 
120  grammes  d'eau,  l'alcoolature  d'aconit  peut  être  élevée 
à  1^',50  et  même  2  grammes  suivant  l'élévation  de  la  tem- 
pérature. Son  action  sédative  est  ainsi  évidente  sans  déter- 
mmer  d'efïets  toxiques. 

Il  faut  ajouter  pourtant  que  du  bouillon  de  veau  dans  le? 
formes  Inflammatoires,  de  bœuf  dans  les  formes  adyna- 
miques, est  donné  par  tasse,  toutes  les  heures,  dèsie  début. 
C'est  assurément  là  une  partie  intégrante  du  traitement, 
les  complications  sont  d'ailleurs  combattues  par  les  moyens 
habituels  et  appropriés  :  compresses  froides  fréquemment 
renouvelées  sur  le  front  contre  la  céphalalgie,  opium,  glace, 
eau  de  Rabel  contre  les  hémorrhagies  intestinales,  sina- 
pismes  contre  l'engouement  pulmonaire,  etc. ,  mais  tout  en 
continuant  l'aconit  tant  que  le  thermomètre  marque  38  de- 
grés. On  le  remplace  alors  par  une  alimentation  progressive 
et  U  grammes  d'extrait  aqueux  de  quinquina  rouge  par  jour 
dans  une  solution  gommeuïe. 

Sous  l'influence  de  cette  médication,'  les  sueurs  survien- 
nent presque  constamment  quelques  jours  après  son  emploi. 
C'est  le  signe  d'une  prochaine  défervescence.  Ces  sueurs 
persistent  parfois  jusqu'au  moment  de  la  convalescence 
malgré  l'emploi  des  toniques  et  des  reconstituants. 

Du  troisième  au  quatrième  jour,  les  urines,  de  ]'ares  et 
chargées,  deviennent  abondantes,  limpides  et  claires. 

De  même  de  l'abondance  des  taches  rosées  lenticulaires 
et  des  sudamina.  C'est  une  véritable  éruption  conflucnte 
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qui,  loin  d'être  inquiétante,  est  d'un  pronostic  favorable. 

La  langue  et  toute  la  cavité  buccale  subissent  la  même 
influence.  De  sèche  et  brûlante,  elle  devient  humide  et 
fraîche  comme  la  peau  à  mesure  que  la  détente  se  pror 
duit. 

L'action  de  l'aconit  est  donc  manifeste  sur  les  fonctions 
de  la  peau.  Aussi  la  desquamation  de  l' épidémie,  l'exfo- 
liation  épidermique,  comme  après  la  rougeole,  est- elle 
presque  constante  et  se  manifeste  de  bonne  heure.  {Gaz. 
hebd.,  n"'  39,  UO  et /|2.) 

Il  eût  été  nécessaire,  pour  rendre  ce  travail  concluant, 
non-seulement  d'indiquer  la  moyenne  de  la  durée  de  la 
maladie,  mais  aussi  l'époque  précise  de  ces  phénomènes 
diaphorétiques  sur  lesquels  l'aconit  semble  avoir  une  action 
spéciale.  Ce  n'estqu'à  cette  condition  démonstrative  que  l'on 
peut  lui  accorder  le  crédit  qui  lui  est  attribué  par  l'auteur. 

Hernie  intercurrente.  Des  vomissements  incessants  et  un 
hoquet  continuel  s'étant  déclarés  au  dix-septième  jour 
d'une  fièvre  typhoïde  de  moyenne  intensité  avec  constipa- 
tion opiniâtre,  M.  Roux,  trouvant  ces  symptômes  insolites, 
en  chercha  l'explication.  11  l'a  trouva  dans  une  hernie  assez 
volumineuse  qui  s'était  fait  jour  à  travers  le  trou  obturateur 
pendant  un  effort  de  défécation.  Depuis  dix  jours  qu'elle 
s'était  produite,  il  y  avait  eu  suppression  complète  des 
selles.  Malgré  la  réduction  momentanée  et  une  selle  abon- 
dante, la  hernie  se  reproduisit  avec  les  vomissements  et  le 
hoquet,  et  la  mort  survint  dans  un  profond  collapsus.  [Mar- 
seille méd.,  décembre  187^1.) 

La  température,  dont  il  n'est  pas  question,  aurait  pu 
indiquer  la  nature  de  la  complication,  si  elle  eût  été  prise, 
en  indiquant  un  abaissement  considérable.  Il  y  a  eu  évidem- 
ment de  l'incurie  dans  ce  cas  qui  peut  servir  de  leçon. 

Fièvre  puerpÉralo.  Peut-elle  se  transmettre  -par  V accou- 
cheur ou  la  sage-femme?  Cette  transmission  est  prouvée  par 
trop  de  faits  aujourd'hui,  selon  M.  Charpentier,  pour  que 
l'on  puisse  se  borner  à  la  considérer  comme  probable.  Et 
il  invoque  à  l'appui  les  travaux  des  médecins  allemands 
anglais  et  français.  (Arch.  de  méd.,  juillet,  p.  100.)  ' 

Et  cependant  cette  propriété  contagieuse  est  loin  d'être 
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cLablic  en  obslclrique  comparée,  où  elle  est  certainement 
plus  facile  à  constater  qu'en  obstétrique  humaine.  Aussi, 
les  accoucheurs  anglais  se  sont-ils  montrés  moins  ai'firmalils 
que  le  jeune  accoucheur  français  dans  la  solution  de  celte 
question  difficile  à  élucider. 

Plusieurs  sages-femmes  ont  été  poursuivies  en  Angleterre 
pour  avoir  communiqué  la  lièvre  puei  pérale  à  leurs  accou- 
chées et  s'être  ainsi  rendues  coupables  d'homicide  par  infec- 
tion. Le  jury  les  a  acquittées  tout  en  regrettant  que  la  pj-a- 
tique  obstétricale  soit  placée  daub  d'aussi  dangereuses  mains. 
On  sait,  en  effet,  qu'en  Angleterre  les  sages-femmes  exercent 
sans  instruction  spéciale  ni  diplôme.  Ce  sont  des  matrones. 
—  Yoy.  Accouchements,  1873. 

L'Obstétrical  Society  de  Londi'es,  saisie  de  la  question,  a 
approuvé  cet  acquittement  parce  que,  autrement,  il  n'y 
aurait  pas  de  raisons  pour  que,  à  un  moment  donné,  la 
même  mesure  ne  fût  prise  contre  un  praticien  régulier. 
Des  accoucheurs  estimés  ont  ainsi,  plusieurs  fois,  reçu  du 
coroner  l'ordre  de  cesser  momentanément  d'accoucher,  parce 
qu'une  ou  plusieurs  de  leurs  malades  avaient  succombé 
à  une  ma;ladie  contagieuse. 

En  présence  del'incertitude  de  nos  connaissances  actuelles, 
il  est  impossible,  a  dit  M.  Mathieu  Duncan,  d'encourager 
des  mesures  répressives  contre  des  obstétriciens  et  de  per- 
mettre aux  tribunaux  de  poursuivre  et  de  condamner  des 
individus  accusés  d'ho7nicide  par  infection.  L'intervention  du 
coroner,  à  ce  sujet,  est  tout  à  fait  regrettable.  Si  les  accou- 
cheurs étaient  punis  pour  avoir  transmis  des  maladies 
infectieuses,  les  médecins  et  les  chirurgiens  y  seraient  expo- 
sés au  môme  titre. 

La  condamnation  à  six  mois  d'emprisonnement  d'Ehza- 
beth  Marsden,  aux  dernières  assises  de  Manchester,  comme 
ayant  transmis  la  fièvre  puerpérale  à  ses  accouchées,  dont 
deux  sont  mortes  en  janvier  et  deux  en  février,  est  de  nature 
à  changer  ces  heureuses  impressions.  Le  corps  médical 
anglais  est  ainsi  sous  le  coup  de  la  même  responsabilité, 
ainsi  que  les  médecins  de  tous  les  pays,  si  cette  jurisprudence 
se  générahsc.  —  Voy.  Jurisprudence. 


Gangrène  vulvaire.  M.  Humbcrt  l'attribue^  quand  elle  sur- 
vient chez  les  nouvelles  accouchées,  à  une  sorte  d'mtoxica- 
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tion  puerpérale  tenant  de  la  fièvre  de  ce  nom.  —  Voy.  Gan- 
grène. 

FISSURE  AlVALE.  Dilatation  forcée  sans  chloroformisation. 
Les  dangers  inhérents  à  la  chloroformibation  ont  suggéré 
à  M.  Guyon  diverses  modifications  permettant  de  n'y  pas 
recourir  pour  une  opération  si  simple,  mais  en  même  temps 
si  douloureuse.  La  solution  du  problème  était  donc  d'atté- 
nuer la  douleur.  A  cet  effet,  au  lieu  de  se  livrer  à  l'explo- 
ration ordinaii-e  qui  est  une  cause  sérieuse  de  souffrances, 
il  promène  le  bout  de  l'index  sur  la  circonférence  de  l'ori- 
fice anal  en  appuyant  successivement  aux  quatre  points 
cardinaux  pour  rechercher  le  siège  précis  de  la  douleur. 
Orienté  ainsi  par  la  localisation  même  de  la  souffrance  pro- 
voquée, il  écarte  doucement,  sans  tâtonnements  ni  manœu- 
vres indécises,  les  plis  de  la  marge  de  l'anus,  au  niveau 
même  du  point  déterminé,  et  découvre  ainsi  la  fissure. 

L'index,  bien  graissé,  se  glisse  alors  doucement  sur  la 
paroi  opposée  à  la  fissure  en  la  déprimant  fortement  de 
manière  à  s'y  loger  sur  toute  sa  longueur  comme  dans  une 
gouttière.  Ainsi  pratiquée,  cette  introduction  n'a  rien  de 
douloureux  en  ne  dilatant  pas  l'orifice  malade  et  se  creusant 
un  chemm  aux  dépens  d'une  paroi  saine,  souple  et  aussi 
facile  a  distendre  qu'à  l'état  normal.  Le  chirurgien,  se  servant 
alors  de  ce  doigt  ainsi  placé  comme  a  un  conducteur,  glisse 
rapidement  l'index  de  la  main  opposée  sur  sa  face  dorsale 
et,  en  même  temps,  il  exécute  brusquement,  et  d'un  seul 
coup,  par  un  mouvement  simultané  de  circumduction  des 
deux  doigts,  en  sens  inverse,  la  deuxième  partie  de  l'opé- 
ration, la  plus  douloureuse  sans  doute  mais  aussi  la  plus 
rapide.  La  souffrance  est  extrême,  mais  aussi  courte  et 
instantanée  que  celle  de  l'extraction  d'une  dent:  la  con- 
science n'en  existe  qu'elle  est  déjà  passée  et  c'est  ainsi  que 
la  dilatation  forcée  se  fait  très-bien  sans  anesthésie,  comme 
deux  observations  le  prouvent.  {Tribune  méd.,  n°  3^0.) 

Pansements  au  chloral.  Chez  deux  hommes,  de  trente-huit 
et  quarante  et  un  ans,  portant  chacun  une  fissure  entre 
deux  plis  de  la  muqueuse  à  la  partie  postérieure  de  l'anus 
longue  d  environ  1  centimètre  et  large  de  3  à  millîl 
mètres,  rendant  la  défécation  également  très-douloureuse 
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cl  faisanl  jeter  des  cris  aux  malades  au  loucher,  M.  Créquy 
introduisit  tous  les  jours  entre  les  lèvres  de  la  fissure,  après 
une  sollc  préalable,  naturelle  ou  provoquée,  une  vingtaine 
de  brins  de  charpie  en  mèche  trempée  dans  une  solution 
de  chloral  au  50^  Elle  était  seulement  rejetée  le  lendemain 
dans  les  selles. 

Le  premier  el  le  second  pansement  furent  seuls  doulou- 
reux. La  douleur  de  la  défécation  alla  chaque  jour  en  dimi- 
nuant et  la  guérison  était  complète  en  quinze  jours.  Ce 
traitement  simple  serait  donc  bien  préférable  à  l'incision 
et  à  la  dilatation  si  les  succès  se  confirment  ultérieurement. 
(Bull,  de  thérap.) 

FISTULES.  Bilatation.  Le  docteur  Murrav  (de  Newcastle) 
a  été  amené  à  essayer  les  effets  de  la  dilatation  des  sinus 
au  moyen  de  tentes  roulées,  à  cause  de  la  contraction  qui 
suit  quelquefois  leur  emploi,  fondée  sur  le  principe  que  la 
lymphe,  qui  s'épanche  par  suite  de  l'inflammation  de  tissus 
dilatés  rapidement,  fermera  quelquefois  un  sinus  par  sa 
contraction  consécutive.  Le  traitement  fut  essayé  dans  un 
cas  de  fistule  fécale  de  l'ombilic,  et,  après  deux  ou  trois  dila- 
tations, une  certaine  quantité  de  lymphe  s'épancha  el  par 
sa  contraction  ferma  l'ouverture.  Dans  un  cas  de  fistule  dans 
la  ioue   on  obtint  rapidement  le  même  résultat.  Dans  un 
curieux  cas  de  fistule  de  Turèthre,  le  canal  fut  fermé  après 
mie  ou  deux  dilatations,  tandis  qu'un  autre  traitement  chi- 
rursical  avait  complètement  échoué.  Dans  des  sinus  ordi- 
naires liés  à  des  glandes  strumeuses,  on  obtmt  de  bons 
résultats  de  la  dilatation  qui  amena  une  inflammation  adhe- 
sive  L'auteur  demande  aux  chirurgiens  d'essayer  le  traite- 
ment dans  d'autres  cas  et  propose  l'emploi  de  tentes  pour 
ouvrir  les  sinus  liés  à  des  affections  des  os  ou  accompagnes 
de  corps  étrangers.  Par  cette  pratique,  les  parties  peuvent 
être  explorées,  et  la  substance   nuisible  enlevée  sans 
l'emploi  du  bistouri.  {British  med.  Journal) 

Fistules  «alivaircs.  Teinture dHode.  Qu'elles  proviennent 
du  canal  de  Sténon ,  ou  de  ses  nombreuses  ramifications  dai  s  • 
ia  paîoUde,  l'injection  de  la  teinture  d'iode  pure  dans  le 
conduit,  chez  ciilq  chevaux  et  unmulet,  a  donne  un  succès 
constan  à  M.  le  professeur  Lafosse  (de  Toulouse),  alors  que 
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d'autres  moyens  avaient  été  employés  en  vain.  Des  bourdon- 
nets  ou  des  tentes  d'étoupes  imbibés  d'iode  peuvent  être 
maintenus  dans  le  trajet.  (Soc.  de  méd.  de  Toulouse  et  Revue 
méd.,  juin.) 

Pourquoi  n'essayerait-on  pas  le  même  moyen  dans  l'espèce 
humaine? 

Fistnlcs  scrofnlnnscs.  Flèches  caustiques.  Après  l'emploi 
de  ces  flèches,  en  pâte  de  chlorure  de  zinc  de  Canquoin, 
pour  larder  les  tumeurs  cancéreuses,  érectiles  et  autres,  les 
transpercer  et  les  détruire  sur  place,  M.  Laitier  a  eu  l'idée 
de  les  introduire,  sous  forme  de  crayons  secs,  dans  les  sinus 
ûstuleux  de  nature  scrofuleuse  si  difficiles  à  fermer,  malgré 
les  topiques  excitants  et  modificateurs  de  toute  sorte.  11  les 
enfonce  profondément  sans  que  la  douleur  soit  bien  vive. 
Elle  ne  le  devient  qu'après  plusieurs  heures  et  dure  long- 
temps, c'est-à-dire  jusqu'à  mortification  complète  des  tissus. 
Elle  est  parfois  très-profonde  et  c'est  parce  qu'il  est  souvent 
impossible  d'en  mesurer  exactement  l'étendue  que  l'emploi 
de  ce  moyen  n'est  pas  toujours  exempt  de  dangers.  On  est 
parfois  effrayé  de  la  puissance  de  pénétration  du  caustique 
et  de  la  profondeur  de  l'eschare. 

La  chute  de  l'eschare  laisse  une  plaie  étendue,  quand  la 
fistule  est  sous-cutanée.  Elle  est  ordinairement  régulière, 
de  bonne  apparence,  à  bords  non  décollés,  et  se  cicatrise 
avec  une  rapidité  étonnante  en  laissant  une  cicatrice  plus 
réguhère  que  les  stigmates  indélébiles  de  laguérison  spon- 
tanée. Elle  bourgeonne  avec  une  activité  remarquable, 
extraordinaire.  Des  scrofuleux  arrivant  à  Saint-Louis  le  cou 
labouré  de  fistules  sanieuses,  rebelles  à  une  multitude  de 
médicaments,  quittent  ainsi  cet  hôpital,  après  quelques  se- 
maines, ne  portant  plus  que  des  cicatrices.  [Journ.  de  méd.  et 
chir.  prat.) 

Fistule  hépato-bronchique.  Aux  quatre  espèces  de 
fistules  biliaires  admises,  M,  Laboulbène  propose  d'en 
ajouter  une  cinquième  sous  ce  titre,  d'après  un  crachement 
de  bile  observé  chez  un  brossier  de  quarante-six  ans  enli-é 
pour  cela  à  l'hôpital  Necker  le  U  mars  dernier.  Bien  por- 
tant, quoique  grand  buveur  de  vin,  sans  antécédents  héré- 
ditaires ni  pathologiques,  il  fut  pris  tout  à  coup,  le  h  oclpbre 
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préctident,  de  crachats  verdâtres,  amers,  sans  jamais  avoir 
vomi  ni  craché  de  pus.  Bon  appétit,  fonctions  naturelles, 
excepté  le  sommeil  que  le  besoin  d'expectorer  interrompt. 
Urine  teinte  acajou.  Le  crachoir  est  rempli  d'un  liquide 
d'un  vert  jaunâtre,  non  spumeux  ni  odorant,  couleur  de 
bile  dont  la  présence  est  constatée  par  l'analyse  chimique. 
A  peine  quelques  râles  disséminés  dans  les  poumons. 
Hypertrophie  nette  du  foie  dépassant  de  quatre  travers  de 
doigt  les  fausses  cotes. 

Sous  l'influence  de  l'eau  de  Vichy,  les  crachats  bilieux, 
qui  augmentaient  notablement  après  les  repas,  diminuent 
graduellement.  Le  malade,  n'en  rendant  plus  le  30,  sort 
guéri  le  1"  mai  sans  que  l'expectoration  bilieuse  se  soit 
reproduite  depuis. 

Un  seul  fait  analogue  est  relaté  dans  le  Traité  d'auscul- 
tation de  MM.  Barth  et  Roger,  187^1.  Un  homme  de  cinquante 
ans,  atteint  d'un  ictère  foncé,  eut  une  expectoration  abon- 
dante d'une  matière  verdâtre  amère.  L'auscultation  révélait 
un  gargouillement  à  la  base,  en  arrière  et  à  droite.  On  dia- 
gnostiqua une  communication  fistuleuse  entre  les  conduits 
bihaires  et  les  bronches,  et  l'autopsie  le  confirma. 

C'est  fondé  sur  ces  faits  que  M.  Laboulbène  conclut  à  une 
fistule  hépato-bronchique.  Mais  ici  ni  ictère,  ni  kyste  hyda- 
tique,  ni  abcès,  ni  calcul  du  foie  pour  expliquer  la  formation 
de  cette  fistule.  Une  simple  hypertrophie  qui  disparut 
à  l'hôpital  coïncidemment  avec  la  diminution  des  crachats 
biheux.  Et  cependant  leur  présence  au  début  déterminait 
aussi  des  râles  agresses  bulles  dans  un  point  très-circonscrit 
vers  le  milieu  de  la  base  du  poumon  droit  avec  submatité. 
Avec  leur  expulsion,  ces  signes  disparaissaient  et  n'existaient 
plus  à  la  sortie.  L'attention  doit  donc  être  appelée  sur  ce 
point  clinique.  (Soc.  7néd.  des  hôpit.,  août,  et  Union  méd., 
n"'  99  et  101.) 

Fistule  métro-péritonéalè.  C'est  une  opinion  soutenue 
par  M  Lawson  Tait  que  des  communications  permanentes 
peuvent  s'établir  entre  la  cavité  du  péritoine  et  l'utérus  en 
dehors  de  l'oviducte  et  cela  sans  accidents.  Plusieurs  obser- 
vations ont  été  rapportées  à  l'appui  de  cette  opinion;  voici 
la  plus  récente.  On  jugera  de  sa  valeur. 

Une  célibataire  de  quarante-neuf  ans  présentait  un  grand 
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développement  du  vouti-e  avec  une  fluctuation  manifeste. 
Une  tumeur  très-mobile  se  révélait  derrière  l'utérus  et  la 
sonde  pénétrait  librement  de  trois  pouces  dans  celui-ci. 
Une  hydropisie  de  l'ovaire  fut  diagnostiquée.  Mais  quelques 
doutes  ayant  été  émis  sur  l'existence  d'une  ascite,  M.  Ross 
Jordan  introduisit  la  sonde  qui  entra  comme  en  glissant  et 
sans  effort  de  sept  pouces  vers  le  côté  gauche  de  l'utérus. 
L'auteur  conclut  dès  lors  à  l'existence  d'une  perforation 
utérine. 

L'ovariotomie  fut  pratiquée  aussitôt.  L'ovaire  droit  fut 
enlevé  ainsi  qu'une  petite  tumeur  nodulaire  attenant  au 
fond  de  l'utérus.  Le  pédicule  en  était  très-court  et  l'utérus 
rétrofléchi.  D'où  il  conclut,  sans  s'en  être  assuré  de  visu, 
comme  c'était  facile,  que  la  communication fistuleuse  exis- 
tait sur  la  paroi  antérieure  de  l'utérus. 

Heureusement  l'opérée  guérit,  et  ayant  introduit  ensuite 
une  sonde,  il  ne  put  la  faire  pénétrer  d'abord  que  de  trois 
pouces,  mais,  l'ayant  dirigée  à  gauche,  il  la  sentit  pénétrer 
dans  un  perluis  (hoîe)  et  faire  saillie  sous  les  téguments  à 
gauche  de  la  cicatrice.  La  corne  droite  de  l'utérus  étant 
placée  au-dessus,  il  en  conclut  que  ce  ne  pouvait  être  par  la 
trompe  de  ce  côté  que  la  sonde  avait  fait  sa  route,  et  se 
convainquit  ainsi  que  c'était  par  la  fistule  qu'elle  avait 
pénétré.  (Lancet,  9  janvier.) 

Rien  n'est  moins  prouvé,  selon  nous.  Récamier  a  montré, 
il  y  a  longtemps,  que  des  sondes  introduites  dans  l'utérus 
pouvaient  se  perdre  comme  il  disait,  c'est-à-dire  pénétrer 
dans  le  tissu  utérin  ramolli  et  le  perforer.  C'est  là  un  acci- 
dent possible  qui  donne  lieu  à  des  signes  de  métro - 
péritonite  dont  nous  avons  été  témoin.  Mais  de  là  à  l'exis-  ' 
tence  d'une  tistule  permanente,  il  y  a  loin,  et  celle-ci  n'est 
nullement  démontrée. 

^  Fistules  vésico-vaginaies.  Déviation  de  ïurèthve.  Cette 
simple  déviation  peut  être  prise  pour  une  oblitération  réelle 
par  un  observateur  inattentif,  selon  M.  Verneuil,  et  provoquer 
ainsi  le  forage  ou  la  ponction  de  l'urèthre  alors  qu'il  est 
simplement  dévié.  La  sonde  métallique  était  ainsi  arrêtée 
invinciblement  à  3  centimètres  de  profondeur  de  l'urèthre 
aussi  bien  que  la  sonde  cannelée,  le  stylet  boutonné  très- 
fin,  malgré  les  diverses  directions  imprimées  à  cesinstru- 
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mcnts,  dans  un  cas  de  large  fistule  suite  d'accouchement. 
L'indicateur,  porté  dans  la  vessie  par  la  fistule  largement 
ouverte,  percevant  une  cloison  de  parties  molles,  de  plu- 
sieurs millimètres  d'épaisseur,  entre  les  extrémités  de  ces 
instruments,  le  chirurgien  conclut  à  l'existence  d'une  obli- 
tération complète.  Heureusement  une  dernière  exploration, 
faite  pour  décider  où  et  comment  l'obstacle  serait  ponc- 
tionné, fut  pratiquée  avec  une  petite  bougie  élastique 
olivaire,  laquelle  pénétra  facilement  dans  la  vessie.  Une 
seconde  bougie  plus  volumineuse  y  pénétra  de  même  tout 
en  se  repliant  presque  à  angle  droit.  C'était  une  simple 
coudure  du  canal  au  voisinage  du  col  de  la  vessie  qui  avait 
empêché  les  instruments  rigides  et  droits  de  la  parcourir  en 
entier. 

Dans  un  second  cas,  c'est  après  la  suture  des  plaies  de 
la  fistule  que,  voulant  replacer  la  sonde  de  Sims  dans  l'urè- 
thre,  M.  Yerneuil  ne  put  l'introduire.  Elle  était  invincible- 
ment arrêtée  au  col.  Il  craignit  d'abord  d'avoir  suturé 
celui-ci;  mais  l'emploi  d'une  sonde  flexible  leva  bientôt 
tous  les  doutes  par  son  introduction.  La  suture  avait  créé 
une  déviation  angulaire  de  l'urèthre  que  le  séjour  de  la 
sonde  redressa  bientôt. 

M.  Yerneuil  n'ayant  jamais  rencontré  ces  oblitérations 
uréthral es  alors  que,  sur  13  cas  signalés  par  Jobert,  elle 
siégeait  onze  fois  au  niveau  du  col  de  la  vessie,  croit  à  une 
confusion,  une  erreur  possible  comme  celle  qu'il  a  été  sur 
le  point  de  commettre.  La  rétraction  inodulaire  des  tissus 
peut  créer  de  ces  déviations  de  l'urèthre  prises  aisément 
pour  des  oblitérations,  si  l'on  n'emploie  des  instruments 
•  flexibles  pour  surmonter  l'obstacle.  Sans  mettre  en  doute 
la  réalité  de  l'oblitération  comme  MM.  Depaul,  Le  Fort, 
Guyon  en  ont  signalé  des  exemples^  M.  Yerneuil  croit  que 
la  déviation  est  plus  commune.  (Soc.  de  chir.,  31  mars.) 

Bell'  ano  vulvare,  etc.  (De  l'anus  vulvaire  et  des  diverses 
ouvertures  et  fistules  recto- vulvaires  et  vaginales  et  de  leur 
traitement),  par  le  professeur  Rizzoli.  Brochure  in-4  de 
ZiO  pages.  Bologne,  187^i.  , 

Défense  et  justification  du  procédé  imagine  et  employé 
avec  succès  par  l'auteur  pour  la  transposition  no™a'Ç 
rectum.  Il  invoque  en  sa  faveur  l'opinion  de  MM.  bloitz 
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et  Esmarch  ,  et  répond  aux  appréciations  contraires  de 
MM.  Go-yrand  et  Herrgott  par  la  relation  du  manuel  opératoire 
et  des  faits  de  guérison  montrant  que  ce  procédé  n'a  ni  les 
difficultés  ni  les  dangers  qu'on  lui  a  plutôt  supposés  que 
démontrés. 

Douze  observations  cliniques  de  communication  fistuleuse 
accidentelle  du  rectum  dans  la  vulve  ou  le  vagin,  toutes 
suivies  de  guérison  avec  les  moyens  employés,  terminent 
ce  mémoire  qui  n'ajoute  rien  à  ce  que  Ton  savait  déjà. 

Fistule  anale.  Ligature  élastique.  L'unanimité  est  loin 
d'exister  sur  la  valeur  de  ce  nouveau  moyen  de  diérèse. 
Une  sorte  d'engouement  existe  à  l'étranger  en  sa  faveur. 
En  Angleterre,  on  opère  toutes  ces  fistules  par  ce  moyen, 
et  il  résulte  d'une  statistique  de  hO  cas  par  M.  Allingham, 
chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Mark,  spécial  aux  maladies  du 
rectum,  qu'il  s'est  montré  comparativement  préférable  à 
tous  les  autres,  notamment  à  l'incision  par  laquelle  un 
nombre  égal  de  malades  ont  été  opérés  dans  les  mêmes 
salles  et  les  mêmes  conditions.  D'où  il  conclut  :  que  l'opé- 
ration se  fait  en  général  sans  douleur,  et  que  celle  résul- 
tant de  la  section  est  en  général  légère  et  de  courte  durée, 
qu'il  n'y  a  pas  d'hémorrhagie,  que  la  guérison  est  plus 
rapide  sans  que  les  opérés  aient  besoin  de  garder  le  lit  ni 
la  chambre  et  pouvant  au  contraire  aller  immédiatement 
se  promener  au  grand  air.  Les  individus  délicats  ou  pré- 
disposés à  la  phthisie  doivent  surtout  y  être  soumis,  car 
elle  ne  réclame  pas  les  anesthésiques  et  n'est  suivie  que 
d'une  faible  suppuration. 

Voici  le  procédé  employé  par  le  chirurgien  anglais  : 
Un  petit  cordonnet  plein,  de  2  millimètres  de  diamètre 
environ,  est  porté  à  travers  la  fistule  à  l'aide  d'un  petit 
appareil  qui  peut  en  même  temps  servir  de  stylet  explo- 
rateur, et  qui  n'est  pas  sans  analogie  avec  le  grand  trocart 
à  drainage  de  Chassaignac.  Une  fois  le  fil  élastique  introduit, 
on  tire  sur  ces  deux  extrémités  qui  sont  engagées  toutes 
deux  ensemble  dans  un  petit  anneau  de  plomb.  On  porte  la 
ligature  à  son  degré  de  tension  maximum  et  on  l'y  main- 
tient en  écrasant  le  plomb  avec  de  grosses  pinces.  De  cette 
façon  le  point  fisluleux  se  trouve  étranglé  dans  une  anse 
élastique,  qui,  lors  de  la  chute,  est  nulle.  C'est  là  la  con- 

13. 


226 


FISTULES. 


dilion  essentielle.  Il  ne  faut  pas  qu'à  (un  moment  donné 
la  ligature  puisse  se  relâcher.  Or,  si  l'on  veut,  au  lieu  de 
se  servir  du  ploml),  nouer  le  caoutchouc,  comme  s'il  s'a- 
gissait d'une  ligature  simple,  il  se  casse  dès  que  l'on  appro- 
che de  son  maximum  d'extension.  [Med.  Press,  décembre 
1874.) 

Tout  en  procédant  autrement,  M.  Courtyse  montre  aussi 
satisfait  de  ce  moyen  qu'il  emploie  presque  exclusivement. 
Il  préfère  aussi  le  cordon  au  fil  de  caoutchouc.  Son  inlro- 
duction  dans  la  fistule  avec  la  sonde  est  facile,  dit-il, 
pourvu  que  la  fistule  soit  bien  lubrifiée  d'huile.  Tirant  sur 
les  deux  extrémités  au  maximum  de  tension,  il  les  réunit 
par  un  double  nœud  retenu  au  besoin  par  un 'fil  ciré.  La 
douleur  de  la  constriction  s'amortit  après  quelques  heures, 
mais  elle  est  assez  insupportable  pour  que  le  chirurgien 
l'épargne  aux  opérés  en  les  jetant  dans  un  état  de  somno- 
lence et  d'insensibilité  incomplète  par  une  potion  au 
chloral  et  à  la  morphine,  dont  on  commence  l'emploi 
quelques  heures  avant  l'opération.  A  partir  de  ce  moment, 
toute  surveillance  est  pour  ainsi  dire  inutile. 

Aucun  des  opérés  n'a  eu  d'hémorrhagie  ni  de  douleur 
assez  forte  pour  résister  à  l'emploi  des  sédatifs.  Plusieurs, 
dès  le  premier  jour,  ont  pu  s'asseoir  dans  un  fauteuil,  mar- 
cher dans  leur  chambre  et  même  sortir. 

Us  ont  repris,  dès  le  lendemain,  la  plupart  de  leurs  habi- 
tudes. 

La  section  se  produit  entre  six  à  quinze  ou  même  dix- 
huit  jours,  en  moyenne  neuf  ou  dix  jours.  A  ce  moment,  la 
plaie  est  presque  cicatrisée  ;  elle  ne  réclame  d'autre  soin 
que  l'attouchement  avec  un  pinceau  imbibé  de  nitrate 
d'argent  ;  dès  lors  la  guérison  peut  être  regardée  comme 
certaine. 

De  grands  soins  de  propreté  et  l'usage  de  laxatifs  quoti- 
diens sont  les  seuls  soins  à  prendre  pendant  tout  le  temps 
de  la  constriction.  {Montpellier  médical.) 

C'est  tout  le  contraire  de  M.  Verneuil.  Il  a  opéré  deux 
fistules  à  l'anus  de  2  centimètres  à  peine,  et,  pendant  vingt- 
quatre  heures,  la  douleur  a  été  des  plus  vives.  La  section  ne 
s'est  faite  qu'après  trois  jours  dans  un  cas,  quatre  jours  dans 
l'autre.  Dans  un  cas'de  fistule  du  gros  orteil  traitée  de  cette 
façon,  il  a  failli  perdre  son  malade  pour  avoir  renouvelé  la 
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constriction.  Ce  procédé' n'offre  donc  pas  de  grands  avan- 
tages, d'après  lui,  il  est  très-douloureux  et  peut  même  être 
dangereux. 

MM.  Desprës,  Blot  et  Polaillon  ont  partagé  cet  avis,  et 
M.  Duplay,  après  un  grand  nombre  d'applications  de  ce  pro- 
cédé, a  déclaré  ne  pas  être  encore  fixé  sur  sa  valeur.  Les 
douleurs  ont  dm'é  trois  jours  dans  un  cas.  (Soc.  decldr., 
avril.) 

La  comparaison  en  a  çté  faite  par  M,  Maunder,  sur  une 
femme  de  vingt-quatre  ans^  mariée,  admise  à  London  hos- 
pital  pour  une  double  fistule  k  l'anus.  L'une  fut  traitée  par 
l'incision  et  l'autre  par  la  ligatm-e  élastique.  C'était  le 

10  mars  dernier.  Dès  le  vingt-troisième  jour,  la  première 
était  guérie,  tandis  que  la  seconde  ne  fut  cicatrisée  que  le 
soixante  et  unième.  Une  grande  douleur  en  résulta,  pendant 
les  premiers  jours,  au  siège  même  de  la  ligature  qui  ne  fut 
expulsée  que  le  dixième  jour.  L'application  de  cette  liga- 
ture doit  donc  être  réservée  pour  les  cas  où  l'hémorrhagie 
est  à  cj-aindre,  soit  par  suite  de  diathèse,  soit  par  le  siège 
élevé  de  la  fistule.  Deux  fois,  M.  Walter  Rivington  ayant 
senti  les  battements  d'une  artère  sur  le  poHt  d'une  fistule 
anale  assez  élevée,  le  divisa  avec  la  ligature  élastique,  mais 

11  s'écoula  huit  jours  dans  un  cas  et  onze  dans  l'autre  avant 
qu'elle  ne  tombât.  Et,  pendant  ce  temps,  la  douleur  fut  telle , 
que  pour  goûter  un  peu  de  sommeil  il  fallut  relâcher  de 
temps  à  autre  la  striction.  11  lui  préfère  ainsi  le  bistouri 
toutes  les  fois  qu'il  est  possible  de  l'employer  sans  danger 
d'hémorrhagie.  {Clinical  Society  et  Lcmcet,  26  juin  et 
2  octobre.) 

Étude  clinique  sur  la  flstide  à  Vanus  et  son  traitement  au 
moyen  de  la  section  linéaire  ;  méthode  et  procédé  nouveaux, 
par  M.  le  docteur  Jules  Félix,  chirurgien  de  l'hôpital 
Saintc-Gertrude,  à  Bruxelles,  etc.,  etc.  ;  mémoire  couronné 
par  la  Société  de  médecine  de  Gand,  en  1873.  Brochure  de 
32  pages  in-8°.  Bruxelles,  1875. 

A  l'écraseur  et  à  la  ligature  élastique,  voici  un  nouveau 
procédé  de  remplacer  le  bistouri  généralement  rejeté  au- 
jourd'hui pour  cette  opération,  notamment  à  cause  des 
hémorrhagies  redoutables  qu'il  détermine.  Il  consiste  à  intro- 
duire tout  simplement  dans  le  trajet  de  la  fistule  et  à  tra- 
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vers  SCS  deux  orifices,  un  fil  de  soie  tordue  (soie  anglaise 
tordue  pour  ligature),  d'attacher  chaque  extrémité  de  ce  fil 
à  une  menolto  mclalliquc,  comme  celles  d'une  scie  à  chaî- 
nclle  ou  même  en  hois.  L'operateur,  prenant  une  menotte 
dans  chaque  main  et  imprimant  un  mouvement  rapide  de 
va-et-vient  à  l'instar  d'une  scie,  coïncidemment  avec  une  lé- 
gère traction  continue,  sectionne,  en  quelques  secondes, 
tous  les  tissus  qui  séparent  les  deux  orifices  de  la  fistule  et 
en  met  à  découvert  tout  le  trajet. 

Sans  insister  sur  les  détails  de  ce  procédé  qui  n'est  que 
celui  de  la  ficelle  employé  par  le  professeur  Pajot  pour 
séparer  la  tête  du  tronc  du  fœtus,  c'est-à-dire  la  ligature 
extemporance,  ses  avantages  sont  de  ne  pas  nécessiter 
l'anesthésie,  la  pulvérisation  locale  de  l'éther  sufûi  chez  les 
malades  pusillanimes;  de  supprimer  l'exploration  répétée 
du  trajet  fisluleux,  le  fil  de  soie  double  pouvant  toujours 
être  introduit  dès  la  première  fois  avec  un  stylet  aiguille 
et  laissé  à  demeure,  renouvelé  comme  un  séton  au  besoin 
jusqu'à  l'exécution  de  la  section.  Les  abcès  sont  ainsi  pré- 
venus et  les  douleurs  qui  leur  sont  inhérentes.  L'opération 
peut  aussi  être  faite  sans  autre  chirurgien  que  l'opérateur  ; 
aucune  hémorrhagie  n'est  à  redouter  ni  l'infection  consé- 
cutive par  l'ouverture  béante  des  vaisseaux,  comme  trois 
observations  en  justifient.  Un  fil  double  doit  toujours  être 
introduit  afin  que  si  le  premier  casse,  l'autre  puisse  servir 
à  terminer  l'opération. 

C'est  à  choisir  entre  ce  nouveau  procédé  et  la  ligature 
élastique,  bien  plus  simple  .encore  puisqu'elle  agit  seule, 
sans  traction,  que  les  chirurgiens  auront  désormais  à  choisn\ 
Mais  le  jugement  défavorable  porté  à  la  Société  de  chu'urgie 
sur  celle-ci  fera  peut-être  préférer  celle-là. 

FORCEPS.  Des  nombreuses  modifications  imprimées 
à  cet  instrument,  il  en  est  une  très-simple  qui  a  été  suggérée 
à  M.  Laroyenne  parles  tentatives  mécaniques  faites,  surtout 
à  Lyon,  pour  augmenter  et  régulariser  la  force  de  traction. 
Proposée  dès  186^  par  M.  Chassagny,  elle  consiste  a  faire 
percer  les  bords  antérieur  et  postérieur  de  chaque  cuUier 
d'une  ouverture  correspondant  au  centre  de  la  tele  saisie 
par  le  forceps,  en  élevant  de  1  à  2  centimètres  le  trou  du 
bord  postérieur  sur  l'antérieur  afin  de  faciliter  la  descente 
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de  la  portion  de  latcte  qui  est  en  rapport  avec  la  demi-circon- 
férence postérieure  du  bassin. 

Celle  simple  modification,  qui  peut  être  faite  à  tous  les 
forceps,  réalise  complélement  le  principe  fondamental  de 
l'appareil  Chassagny,  d'aprèslequel  la  force  doit  être  attachée 
au  centre  de  figuie  du  corps  que  l'on  veut  faire  engager  et 
cheminer  dans  un  canal  courbe  comme  celui  du  bassin. 

Un  ruban  de  fil  résistant,  traversant  à  l'aise  les  orifices 
pratiqués,  y  est  introduit  de  dedans  en  dehors,  c'est-à-dire 
de  la  concavité  vers  la  convexité.  Ainsi  armé,  le  forceps  est 
appliqué,  suivant  les  règles,  et  les  quatre  chefs  des  rubans 
longeant  les  faces  convexesdes  branches  sont  noués  ensemble 
et  armés  ou  non  d'un  bâtonnet  transversal  pour  donner  de 
la  prise  quand  l'anse,  formée  par  leur  réunion,  ne  suf- 
fit pas. 

Un  aide  ou  deux,  assis  à  terre  ou  sur  un  tabouret,  opèrent 
les  tractions  dans  la  direction  indiquée  par  l'accoucheur 
qui  tient  solidement  empoignées  les  branches  du  forceps, 
aidant  ou  contrebalançant  les  efforts  des  aides.  On  remplace 
ainsi  utilement  tous  les  tracteurs  et  les  appareils  de  force 
plus  ou  moins  compliqués.  Par  les  tractions  manuelles  sur 
les  cordons,  tout  soubresaut  est  prévenu;  il  n'y  a  qu'à  sur- 
veiller et  maintenir  les  branches  du  forceps  pour  ralentir  la 
descente  au  besoin  et  prévenir  les  déchirures  d'un  dégage- 
ment trop  rapide.  [Lyon  mêcl.,  n"'  ?>U  et  H5.) 

Dans  son  dernier  rapport  du  service  des  accouchements 
à  l'hôpital  de  Dublin,  le  docteur  Johnston  montre  que,  sur 
4236  accouchements,  il  a  appliqué  138  fois  le  forceps  dont 
105  fois  sur  des  primipares,  97  l'ois  avec  succès.  C'est  là  le 
caractère  distinctif  de  ce  rapport  et  de  cette  pratique,  d'au- 
tant que  c'est  ici  le  forceps  long  qui  est  employé  chez  des 
primipares  où  la  dilatation  atteint  à  peine  le  diamètre  d'un 
sou.  C'est  une  nouvelle  ère,  a  dit  le  docteur  Mac  Clintock, 
en  opposition  avec  les  principes  et  les  maximes  émis  par  les 
plus  grandes  autorités.  Mais  il  ne  faut  pas  rejeter  celte 
grande  innovation,  qui  se  justifie  par  un  grand  nombre  de 
succès  et  des  exemples  authentiques  et  démonstratifs,  que  le 
forceps  long  peut  être  appliqué  avec  une  parfaite  sécurité, 
pour  la  mère  et  pour  l'enfant,  dans  des  conditions  où  l'on 
croyait  dangereux  et  impossible  même  de  le  faire.  C'est  une 
consolation  de  savoif  que,  en  cas  de  complication  rendant 
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la  délivrance  nécessaire  pour  la  vie  de  la  mère  et  de  l'enfant, 
le  forceps  peut  être  appliqué  avec  succès  par  des  mains 
habiles,  mais  il  serait  dangereux  d'en  faire  une  loi  pour 
l'employer  ainsi  dans  la  première  période  de  tout  accou- 
chement lent  avant  la  dilatation  complète.  Une  telle  pra- 
tique, par  de  jeunes  accoucheurs  inexpérimentés,  pourrait 
être  suivie  de  déplorables  résultats.  ,(  Duhli7i  obstétrical 
Society,  janvier,  et  Dublin  journ.  ofmed.  science,  février.) 

Forceps-scie.  Inventé  en  18Zi2,  ce  céphalotome  est,  de 
tous  les  instruments  destinés  à  réduire  les  diamètres  du 
bassin  dans  le  cas  d'angustie  pelvienne,  le  plus  inoffensif,  le 
plus  utile  et  le  plus  facile  à  appliquer,  dit  le  professeur 
Hyernaux,  de  la  Maternité  de  Bruxelles,  élève  et  ami  de  son 
inventeur  Yan  Huevel.  A  l'appui  de  cette  assertion  et  pour 
détruire  les  objections  faites  à  son  emploi,  surtout  en  France, 
il  cite  la  statistique  suivante  : 

De  1847  à  1875,  175  femmes  ont  été  délivrées  par  le 
forceps-scie  dans  les  services  hospitahers  de  Bruxelles; 
iil  cas  ont  été  en  outre  observés  dans  la  clientèle  privée  ; 
en  tout  216  cas;  66  morts  ont  été  causées  par  des  accidents 
étrangers  à  l'opération.  Il  reste  donc  170  femmes  sur  les- 
quelles 16  seulement  ont  succombé,  c'est-à-dire  une  pro- 
portion de  9  pour  100,  tandis  que  la  céphalotripsie  donne 
une  mortalité  de  30  pour  100.  Donc  21  pour  100  de  diffé- 
rence en  faveur  du  forceps-scie. 

Devant  ces  résultats,  s'ils  se  confirmaient,  —  car  on  sait 
que  les  statistiques  faites  ainsi  en  masse. ont  toujours  besoin 
d'être  éclaircies,  —  le  prix  élevé  de  l'instrument,  pas  plus 
que  sa  difficulté  d'application,  ne  seraient  des  objections 
valables.  La  céphalotripsie  n'est  pas  davantage  une  opération 
courante  ni  commune.  Le  brisement  ou  l'écrasement  de  la 
tête  fœtale  est  encore  plus  horrible  que  sa  division  en  deux. 
La  céphalotomie  est  plus  inoffensive,  moins  douloureuse  et 
moins  longue  à  exécuter.  Cinq  à  huit  minutes  suffisent. 
{Co7igrés  international  des  sciences  méd.  de  Bruxelles,  sep- 
tembre.) 

FORCIPRESSURE.  Encore  un  nouveau  mot  que,  par 
analogie  avec  Y uncipression  de  M.  le  professeur  Vanzetti, 
sur  laquelle  il  a  été  appelé  à  faire  un  rapport  à  la  Société  de 
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chirurgie,  M.  Verneuil  a  créé  pour  désigner  l'action  d'une 
pince  agissant  sur  le  vaisseau  ou  les  vaisseaux  donnant  du 
sang  et  impossibles  à  lier.  C'est  donc  un  simple  expédient 
hémostatique,  un  mode  de  compression  particulière  avec 
les  mors  de  la  pince  que  l'on  fixe  ou  que  l'on  serre  avec  du 
fi.1  et  qu'on  laisse  en  place  plus  ou  moins  longtemps. 
Employé  de  tout  temps  dans  les  cas  de  nécessité,  ce  procédé 
n'avait  pas  reçu  de  nom,  il  n'était  pas  décrit,  bien  qu'il  ait 
ses  avantages  particuliers,  ses  indications  formelles  utiles  à 
connaître  et  à  vulgariser. 

La  première  fois  que  M.  Verneuil  en  fit  usage,  c'était  à  la 
suite  de  l'ablation  avec  les  ciseaux  d'un  petit  poJype  fibreux 
dont  le  pédicule  long  et  grêle  s'insérait  à  un  centimètre  de 
profondeur  dans  la  cavité  du  col  utérin.  Une  hémorrhagie 
se  produisit  par  une  artère  assez  volumineuse  située  au 
centre  du  tronçon  du  pédicule.  A  défaut  d'autres  liémosta- 
tiques  caustiques,  il  saisit  simplement  le  tronçon  du  pédi- 
cule avec  une  pince  à  polype  et  en  maintint  les  deux  bran- 
ches serrées  avec  un  cordon  enroulé  au-dessus  des  anneaux. 
L'hémorrhagie  fut  arrêtée.  La  pince,  pendante  dans  le  vagin, 
fut  laissée  en  place  jusqu'au  lendemain  soir  sans  incom- 
moder l'opérée. 

A  la  suite  d'une  blessure  profonde  de  la  paume  delà  main 
gauche,  trois  hémorrhagies  ^  secondaires  avaient  eu  lieu 
malgré  les  bandages  comprêssifs.  Un  large  débridement 
permit  la  ligature  de  plusieurs  vaisseaux,  mais  l'un  d'eux, 
accolé  aux  os,  put  être  saisi  sans  faire  passer  l'anse  de  fil 
au-dessous  des  mors  de  la  pince  et  ne  put  ainsi  être  lié. 
La  pince,  entourée  de  charpie,  fut  laissée  en  place  et 
immobilisée.  L'hémorrhagie  s'arrêta  définitivement,  aucun 
accident  ne  survint  et  la  pince  fut  enlevée  le  cinquième  jour 
sans  avoir  déterminé  aucune  douleur. 

^  L'ablation  d'un  séquestre  du  sternum  ayant  été  suivie 
d'une  hémorrhagie  très-abondante,  M.  Verneuil,  devant 
l'impossibilité  de  la  ligature  sans  débridement  ou  au-dessus 
du  point  lésé  et  le  danger  de  la  cautérisation  dans  une  pa- 
reille région,  porta  l'index  dans  lajplaie  et  réussit  à  arrêter 
le  sang;  puis  saisissant  une  pince  à  sa  portée,  il  en  glissa 
aussi  obliquement  que  possible  les  mors  entre  ouverts  sous 
la  pulpe  du  doigt  et  saisit  les  parties  molles  sous-jacentes. 
L'écoulement  sanguin  cessa.  La  pince,  fixée  et  laissée  eii 
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place  pendant  quarante-huit  heures,  fut  enlevée  sans  que 
i'hémorrhagic  reparût. 

Une  artère,  probablement  la  maxillaire  interne,  ayant 
été  blessée  à  la  (in  de  l'extirpation  partielle  de  la  mâclioire, 
M.  Verneuil  se  contenta  de  la  saisir  avec  une  pince  qui  l'ut 
maintenue  dans  la  plaie  jusqu'au  quatrième  jour  sans  que 
l'hémori'hagie  se  reproduisit. 

Un  vaisseau  artériel  ayant  été  ouvert  dans  l'extirpation 
d'un  coccyx  carié,  plusieurs  essais  de  ligature  et  la  cautéri- 
sation au  fer  rouge  restèrent  infructueux.  11  fut,  dès  lors, 
saisi  avec  une  pince  à  pansement,  fixée  et  immobihsée 
avec  un  fil  au-dessus  des  anneaux.  L'opération  put  être 
ainsi  achevée  sans  encombre.  La  pince  fut  entourée  de 
charpie.  L'opéré  resta  quatre  jours  couché  sur  le  ventre 
après  que  la  pince  fut  enlevée. 

Chez  un  garçon  dont  un  polype  naso-pharyngien,  très-re- 
marquable par  son  extrême  vascularité  et  détruit  en  grande 
partie  par  le  fer  rouge,  avait  un  lobe  pénétrant  dans  le 
sinus  sphénoïdal,  M.  XCerneuil  l'ayant  enlevé  récemment 
avec  le  serre-nœud  ordinaire,  un  jet  de  sang  formidable 
s'ensuivit  sans  que  le  tamponnement  pût  l'arrêier.  Ayant 
découvert  que  le  tronçon  du  pédicule  en  était  l'origine,  il  le 
saisit  avec  une  pince  à  polype  et  le  serra  fortement.  Le  flot 
sanguin  s'arrêta.  La  pince  fut  laissée  en  place  pendant  vingt- 
quatre  heures  et  cet  accident  fut  ainsi  heureusement 
conjuré. 

Dans  six  autres  cas  d'hémorrhagies  traumatiques,  M.  Ver- 
neuil put  ainsi  réprimer  et  arrêter  l'hémorrhagie  dans  une 
plaie  du  dos  de  la  main,  au  niveau  de  la  portion  supérieure 
du  premier  espace  interosseux;  à  la  suite  d'une  amygdalo- 
tomie;  d'une  couronne  de  trépan  oîi  le  sang  venant  de  la 
surface  de  section  de  l'os  fut  arrêté  par  les  mors  de  la  pince 
comprimant  les  deux  surfaces  et  eflaçant  ainsi  le  calibre  du 
vaisseau  divisé;  après  la  lésion  d'une  artère  dans  l'incision 
d'un  phlegmon;  dans  une  extirpation  d'un  anévrysme  cir- 
soïde  du  cuir  chevelu,  et  en  comprimant  l'artère  fémorale 
dans  une  amputation. 

Dans  douze  cas,  que  l'on  peut  prendre  comme  exemples, 
la  forci  pressure  a  été  employée  ainsi  avec  un  succès  com- 
plet. Les  appUcations  en  ont  été  sans  doute  bien  plus  éten- 
dues et  peuvent  être  variées  à  l'infini. 
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A  ces  cas  de  forcipressure  par  nécessité  ou  improvisée, 
M.  Vcrncuil  en  joint  un  bien  plus  grand  nombre.  A.  la  suite 
d'une  taille  pcrinéale,  faite  par  A.  Dubois,  le  sang  coulait 
profondément  d'une  lèvre  de  la  plaie  sans  que  l'on  pût  aper- 
cevoir distinctement  l'artère,  il  suffit  alors  de  pincer  en 
masse  le  tissu  graisseux  avec  une  pince  à  branches  mobiles, 
aplaties,  rapprochées  et  fixées  par  un  bouton  mobile ,  pour 
faire  cesser  l'hémorrhagie.  Elle  tut  enlevée  le  troisième 
jour  sans  accident.  Lisfranc  l'a  de  même  employée  contre 
une  héniorrhagie  inquiétante  succédant  à  l'amygdalotomie 
en  serrant  la  luette  dans  une  pince  ordinaire  et  en  cautéri- 
sant ensuite.  C'est  en  appliquant  un  mors  garni  d'une  longue 
pince  à  polype,  d'amadou  et  de  linge  imbibés  d'une  solution 
d'alun,  sur  la  surface  saignante  de  l'amygdale,  et  en  prenant 
un  point  d'appui  sur  l'angle  de  la  mâchoire  de  la  joue  cor- 
respondante avec  l'autre  mors  garni  de  linge,  que  Hatin 
parvint  à  arrêter  cette  héniorrhagie.  Le  docteur  Stanski 
réussit  dans  un  autre  cas  par  un  procédé. analogue,  mais  on 
ne  peut  s'empêcher  d'avouer  que  c'est  là  un  procédé  très- 
gênant,  surtout  quand  la  pince  reste  en  place  pendant 
plusieurs  jours. 

Un  nouveau-né  se  mourait  par  une  héniorrhagie,  suite 
de  la  section  du  filet,  lorsque  M.  Binault  (de  Lille)  prit  sa 
pince  à  pansement  et  saisit  le  frein  en  masse.  Les  deux 
liranches  furent  serrées  avec  la  main  d'abord,  puis  fixées 
avec  un  lien,  et  l'hémorrhagie  fut  ainsi  arrêtée  après  trois 
heures  que  la  pince  fût  enlevée. 

Mais  le  cas  le  plus  remarquable  est  celui  d'une  hénior- 
rhagie persistante,  survenant  après  le  douzième  jour  d'une 
ovariolomie,  par  l'artère  liée  du  pédicule  compris  dans  la 
cicatrice.  Rompant  cette  cicatrice,  M.  Kœberlé  saisit  profon- 
dément avec  une  pince  à  pansement  l'artère  ovarique  en 
travers,  d'où  le  sang  s'échappait  en  abondance,  et  parvint 
ainsi  à  l'arrêter  en  maintenant  la  pince  six  jours  en  place. 

C'est  donc  là  une  ressource  hémostatique  précieuse.  Les 
indications  s'en  trouvent  surtout,  en  dehors  des  cas  déjà 
cités,  dans  les  hémorrhagies  provenant  de  la  cavité  vagi- 
nale, du  fond  de  l'orbite,  des  profondeurs  de  l'aisselle,  du 
cou,  des  fosses  iliaques,  de  la  racine  de  la  langue,  aussi  bien 
que  dans  les  foyers  de  suppuration  masquant  l'orifice  vas- 
culairc.  C'est  ainsi  qu'une  artériole  ayant  été  ouverte  pro- 
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fondémont  dans  la  contre-ouverture  d'un  abcès  sous-périos- 
tique  du  Ijras,  chez  un  garçon  maigre  et  déhile,  M.  Vei-ncuil 
enfonça  l'index  gauche  recoui'bé  en  crochet  dans  le  foyer, 
et,  soulevant  les  tissus,  parvint  à  arrêter  le  sang  en  pressant 
à  la  partie  supérieure.  11  glissa  dès  lors  le  mors  d'une  pince 
à  pansement  sur  la  pulpe  de  son  doigt  et,  en  appliquant 
l'autre  en  dehors  sur  la  peau  garnie,  il  serra  avec  la  pince 
et  arrêta  ainsi  l'hémorrhagie  sur-le-champ.  La  pince  fut 
enlevée  le  soir  même. 

Dans  tous  les  cas  où  la  ligature  directe  n'est  pas  possible, 
la  forcipressure  paraît  bien  préférable  à  la  compression  di- 
gitale, fatigante  et  assujettissante  pour  le  chirurgien  ou  ses 
aides,  à  la  cautérisation  et  surtout  au  tamponnement.  Elle 
atteint  mieux  le  but  en  ménageant  les  douleurs  et  en  lésant 
moins  les  tissus  sains  ou  malades.  Comment  appliquer 
d'ailleurs  la  compression  digitale  à  la  base  du  crâne,  dans 
l'intérieur  du  col  utérin,  dans  la  fosse  amygdalienne  et 
même  dans  la  paume  de  la  main,  pas  plus  que  dans  aucun 
des  cas  précités? 

La  cautérisation  n'est  pas  toujours  possible  et,  quand  elle 
est  applicable,  son  insuffisance,  son  infidélité  doivent  y  faire 
préférer  la  forcipressure.  A  bien  plus  forte  raison  pour  le 
tamponnement  dont  la  difficulté  égale  l'incertitude  et  les 
dangers. 

Aussi  les  chirurgiens  se  sont-ils  ingéniés  de  tout  temps 
à  imaginer  des  instruments  spéciaux  de  forcipressure  sur 
les  vaisseaux  inaccessibles  comme  l'intercostale,  l'artère 
méningée  moyenne,  l'épigastrique  ,  les  rameaux  amygda- 
liens,  etc.  M.  Verneuil  l'appelle  la  ford'pressure  préméditée 
ou  instrumentale.  En  en  rappelant  la  description  et  l'énumé- 
ration,  M.  Verneuil  en  montre  la  complication  ou  l'insuffi- 
sance, qu'ils  s'appellent  pinces  hémostatiques  ou  unissantes, 
serres-fines,  serres-fortes  ou  serres-plates.  C'est  d'ailleurs  là  un 
arsenal  qu'il  n'est  pas  possible  d'avoir  toujours  sous  la 
main,  tandis  que  la  pince  de  trousse  peut  toujours  y  sup- 
pléer et  se  trouve  toujours  prête  dans  les  cas  imprévus  ou  de 
nécessité. 

Les  avantages  de  ce  procédé  d  hémostase  se  résument  en 
une  exécution  prompte  et  facile  sans  le  besoin  d'aides  nom- 
breux ou  exercés  ni  aucun  instrument  spécial.  Peu  doulou- 
reux au  début,  il  est  moins  gênant  ensuite  qu'on  peut  le 
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croire.  11  n'irrite  pas  le  foyer  traumatique  et  n'entrave 
guère  le  travail  réparateur.  Aussi  sûr  que  la  ligature,  il  a  été 
d'une  efficacité  remarquable  dans  les  cas  cités  avec  une 
simple  pince  à  ligature  ou  à  pansement.  Il  méritait  donc 
d'être  plus  connu  afin  de  se  généraliser. 

La  forcipressure  n'a  pas  seulement  été  appliquée  sur  les 
petits  vaisseaux  plus  ou  moins  visibles  et  inaccessibles; 
Porter  l'a  appliquée  sur  le  tronc  brachio-céphalique,  Frac- 
chia  sur  la  sous-clavière,  et  la  fémorale  y  a  été  soumise 
17  fois;  les  artères  de  la  jambe  2,  l'humérale  2,  les  artères 
de  l'avant-bras  3  et  la  radiale  de  la  main  1  fois.  Aux  instx'u- 
meuts  spéciaux  imaginés  par  Desault  et  Percy  pour  l'apla- 
tissement des  parois  artérielles,  remontant  à  1790,  d'autres 
ont  suivi  en  Italie  par  Assalini  et  ses  contemporains,  puis  en 
Angleterre  et  enfin  en  Francce,  où  cette  méthode  a  conquis 
de  nombreux  partisans  depuis  une  dizaine  d'années. 

C'est  ce  que  M.  Verneuil  démontre  par  un  long  exposé 
historique  oiiles  faits  et  les  instruments  particuliers  sont  dé- 
crits en  détail.  Elle  constitue,  d'après  lui,  le  meilleur  des 
deux  modes  employés  pour  l'aplatissement  des  artères.  C'est 
ainsi  que,  sur  27  cas,  il  n'y  a  eu  que  3  accidents  légers 
et  1  seul  suivi  de  mort.  Elle  convient  surtout  aux  ané- 
vrysmes  et  aux  h  émorrhagies  consécutives.  Comme  innocuité 
et  efficacité,  elle  égale  la  ligature  si  elle  ne  lui  est  supé- 
rieure. Son  application  est  aussi  aisée  que  sa  suppression 
facile;  aussi  remplace-t-elle  avantageusement  tous  les  essais 
de  hgatures  teuiporaires  et  amovibles.  Quant  à  la  gêne  et  à 
l'obstacle  qu'elle  apporte  à  la  cicatrisation,  il  suffit  de  rap- 
peler que  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures 'd'apphcation 
assurent  l'oblitération  vasculaire.  La  pince  à  mors  lisses,  à 
action  graduelle,  et  la  pince  à  anneaux,  à  mors  dentés,  suf- 
fisent à  en  remphr  toutes  les  indications.  Un  historique 
complet  de  là  forcipressure,  depuis  une  quinzaine  d'années, 
termine  ce  mémoire.  Ses  divers  moyens  d'exécution  et  ses 
applications  multiples  sont  indiqués.  Si  M.  Desmares,  et  à  son 
exemple -d'autres  oculistes,  l'ont  employée  autrefois  dans 
l'extn-pation  de  certaines  tumeurs  des  paupières,  c'est  sur- 
tout dans  l'ovariotomie  que  M.  Kœberlé,  et  à  son  exemple 
d'autres  chirurgiens,  M.  Péan  entre  autres,  l'ont  employée. 

Tout  en  montrant  la  valeur  pratique  égale  de  la  forci- 
pressure et  de  la  ligature,  M.  Verneuil  montre  la  difficulté 
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et  même  l'impossibilité  de  son  applicalion  dans  certains 
cas.  Si  elle  est  plus  rapide  et  moins  douloureuse  (|ue  la 
ligature,  plus  sûre  et  moins  irritante  que  les  éponges,  la 
charpio  et  les  doigts,  elle  est  aussi  ijeaucôup  plus  gênante 
que  de  simples  fils.  Comment  placer  trente  à  quarante  pinces 
sur  une  surface  saignante,  surtout  dans  les  cavités  naturelles 
ou  dans  les  plaies  profondes,  sans  être  obligé  de  donner  une 
position  spéciale  aux  opérés?  Comment  en  obtenii  l'immo- 
bilité chez  les  enfants  et  les  sujets  remuants,  indociles,  déli- 
rants? Comment  surtout  les  placer  au  fond  de  la  plaie?  car 
en  les  enlevant  trop  tôt,  on  s'expose  aux  hémorrhagies 
secondaires,  consécutives.  La  ligature  restera  donc,  malgré 
les  avantages  de  la  forcipressure,  au  moins  pour  l'hémostase 
assurée  et  définitive  des  grosses  artères.  (Soc.  de  chir.,  n^H, 
2,  6,  7  et  8.) 

De  la  forcipression  ou  de  V application  des  pinces  à  l'hémo- 
stasie  chirurgicale,  par  MM.  Deny  et  Exchaquet,  internes  des 
hôpitaux  de  Paris,  d'après  les  leçons  professées  par  M.  le 
docteur  Péan.  Brochure  in-8°  de  72  pages,  avec  planches. 
Librairie  Germer  Bailliére.  Les  pubUcations  précédentes  de 
M.  Verneuil  paraissent  avoir  incité  celle-ci,  qui  en  e=l  comme 
la  démonstration  pratique,  ainsi  qu'une  communication  an- 
térieure à  l'Académie  de  médecine  sur  les  pinces  dites 
hémostatiques  dont  M.  Péan  se  sert,  paraît-il,  depuis  plu- 
sieurs années.  C'est  le  modèle  des  pinces  à  pansement,  dont 
le  maniement  est  rendu  plus  facile  que  les  pinces  à  verrou 
par  une  grande  légèreté,  de  longues  branches,  terminées 
par  des  anneaux  avec  mie  extrémité  plate,  aiguë  ou  en 
cœur,  suivant  la  partie  où  elles  doivent  être  appliquées,. 11 
les  applique  d'une  façon  générale  aussi  bien  à  l'hémostase 
préventive  dans  les  opérations  sur  la  langue,  le  voile  du 
palais,  les  joues,  les  lèvres,  les  tumeurs  pédiculées  ou  faciles 
à  pédiculiser,  qu'à  l'hémostase  temporalité  en  comprunant 
l'extrémité  des  vaisseaux  divisés.  Laissées  en  place  pendant 
un  temps  qui  varie  en  général  de  deux  à  trente-deux  heiu-es 
suivant  l'importance  des  vaisseaux,  elles  produisent  l'hémo- 
stase définitive,  et  peuvent  être  employées  soit  après  les  ope- 
rations  et  les  traumatismes,  soit  pour  empêcher  1  arrivée 
du  sang  dans  certaines  tumeurs,  anévrysmales  ou  autres. 
Elles  peuvent  ainsi  le  plus  souvent  remplacer  avantageu- 
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sèment  la  ligature,  leur  séjour  dans  les  plaies  ne  détermi- 
nant jamais  d'accidents. 

C'est  à  démontrer  la  réalité  de  ces  applications  et  leur 
valeur  hémostatique  que  cette  brochure  est  consacrée  par 
le  résumé  de  trente-six  observations.  L'excision  de  laluette, 
de  polypes  utérins,  de  tumeurs  épithéliales  et  érectiles  de 
la  langue,  des  lèvres,  du  sein,  à  la  castration,  de  tumeurs 
variqueuses  et  carcinomateuses  du  rectum,  en  montrent 
l'emploi  comme  hémostase  préventive  en  appliquant  préa- 
lablement ces  pinces  sur  le  pédicule  ou  la  racine  de  la 
tumeur  où  elles  font  l'office  de  la  compression  élastique  sur 
la  continuité  du  membre.  Le  champ  opératoire  apparaît 
ainsi  bien  plus  nettement  au  chirurgien. 

M.  Péan  les  a  apphquées  également  sur  la  continuité  des 
vaisseaux,  artères  et  veines,  dans  les  cas  d'anévrysmes,  de 
varices  et  d'hémorrhagies.  Elles  préviennent  ainsi  la  phlé- 
bite bien  plus  sûrement  que  la  ligature  des  veines. 

Elles  remplacent  surtout  avantageusement  la  ligature  sur 
les  artères  athéromateuses  que  le  fil  divise,  aussi  bien  que 
dans  les  foyers  d'inflammation.  Mais  leur  emploi  est  surtout 
précieux  dans  le  cours  des  opérations  où  il  s'agit  d'arrêter 
le  sang  à  mesure  que  le  couteau  divise  les  tissus.  Rien  de 
plus  facile,  suivant  les  auteurs,  que  de  pincer  ainsi  les  tissus 
saignants  et  de  placer  au  besoin  30  à  de  ces  pinces,  sauf 
à  en  retirer  le  plus  grand  nombre  dès  que  l'opération  est 
terminée.  On  laisse  celles  qui  sont  sur  les  plus  gros  vaisseaux 
en  les  plaçant  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie,  comme  les 
fils  à  ligature,  avant  d'en  faire  la  réunion  et  le  pansement. 

On  les  apphque  aussi  sur  les  vaisseaux  saignants  lors  de 
Tenlèvement  de  la  compression  élastique.  Si  donc  l'usage 
s'en  généralise  comme  dans  la  pratique  de  M.  Péan,  ces 
pinces  remplaceront  la  torsion  et  même  la  ligature  des 
artères.  Assurément,  elles  sont  plus  faciles  à  appliquer  pour 
le  chirurgien  privé  d'aide  ou  peu  expérimenté.  Mais,  comme 
l'a  très-bien  montré  M.  Verneuil,  la  forcipressure  ne  saurait 
toujours  remplacer  la  ligature.  Malgré  ses  avantages,  elle 
n'en  saurait  cive  jamais  qu'un  accessoire  précieux. 

FRACTURES.  Position  des  fragments.  Appelé  à  faire 
l'expertise  sur  place  du  cadavre  d'un  charretier  de  vingt- 
sept  ans,  tué  la  veille  par  sa  voilure  pesamment  chargée, 
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dont  la  roue  avait  déterminé  deux  fractures  obliques,  sans 
plaie,  l'une  à  la  jambe  gauche,  cl  l'autre  au  bras  droit,  à  la 
réunion  du  tiers  moyen  avec  le  supérieur,  le  docteur  Mignot 
constata  un  raccourcissement  de  8  centimètres  au  moins 
sans  que  des  tractions  énergiques  aient  pu  réduire  les  frag- 
ments. A  la  jambe,  les  fragments  supérieurs  étaient  dirigés 
en  dehors  et  eh  avant,  les  fragments  inférieurs  en  dedans 
et  en  arrière,  tandis  qu'au  bras,  ils  se  portaient  en  dedans, 
et  les  fragments  supérieurs  en  dehors,  La  ressemblance 
était  donc  complète,  et  c'est  dans  ce  sens  qu'il  convient 
d'exercer  des  tractions.  {Gaz.  hehd.,  n»  22.) 

Mmollissement  du  cal  sous  l'influence  de  la  syphilis.  L'in- 
fluence de  la  cachexie  cancéreuse  sur  les  os  pouvait  faire 
prévoir  celle  d'autres  diathèses.  M.  Dron  a  démontré  celle 
de  la  syphilis  sur  le  cal.  Un  individu  s'étant  fracturé  l'avant- 
bras  et  ayant  un  cal  parfaitement  solide  depuis  trois  à  quatre 
ans,  vit,  par  suite  de  l'invasion  de  la  syphihs,  son  cal  se 
ramollir,  à  tel  point  que  l'on  fut  obligé  démettre  un  appa- 
reil de  soutien  à  ce  membre  dont  il  se  servait  parfaitement 
avant.  Le  traitement  spécifique  fit  disparaître  cet  accident 
et  le  cal  redevint  solide.  Il  est  donc  important,  lorsque  la 
consolidation  d'une  fracture  se  fait  mal,  de  rechercher  si 
le  blessé  n'est  pas  sous  l'influence  de  quelque  diathèse  et  en 
particulier  de  la  syphilis.  Dans  l'affirmative,  l'iodure  de 
potassium  donne  d'excellents  résultats.  {Assoc.  française.  ) 

Desanévnjsmes  compliquant  les  fractures.  Thèse  inaugurale 
par  G.  Laurent,  61  pages  in-8°.  Paris.  Vingt-sept  exemples 
de  cette  complication  très-rare,  dont  la  plupart  sont  incom- 
plets, servent  à  en  esquisser  l'histoire  clinique.  C'est  dire 
qu'elle  est  aussi  incomplète  que  les  faiîs  eux-mêmes  dont 
deux  seulement  sont  inédits.  L'un  est  un  anévrysme  de 
l'humérale  consécutif  à  une  fracture  de  l'humérus  obsen  é 
dans  le  service  de  M.  Ricliet  ;  l'autre  est  un  anévrysme  de 
l'arcade  palmaire  profonde  à  la  suite  d'une  fracture  du 
carpe.  Un  retard  plus  ou  moins  long  dans  la  consolidation 
de  la  fracture,  surtout  lorsqu'on  a  pratiqué  la  ligature  de 
l'artère  principale  du  membre  pour  guérir  l'anévrysme,  en 
serait  le  principal  effet.  —  Voy.  Embolies. 
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Fracture  du  corps  de  la  clavicule.  Contrairement  à 
celles  de  rextrémilé  interne  qui,  dans  plus  du  tiers  des  cas, 
ont  lieu  par  la  contraction  musculaire  du  faisceau  sterno- 
mastoïdien  et  surtout  à  gauche  (voy.  mi7iée  1873),  M.  Delens, 
complétant  ses  recherches  h  ce  sujet,  montre  que  cette 
cause  est  beaucoup  moins  fréquente  dans  les  fractures  du 
corps  de  cet  os.  Il  a  pu  en  réunir  cependant  19  cas  dont 
3  personnels.  Elles  se  rencontrent  naturellement  chez 
l'homme,  le  travailleur,  de  vingt-cinq  à  soixante  ans,  mais 
par  une  contradiction  frappante  dont  l'auteur  ne  rend  pas 
compte,  elles  siègent  principalement  du  côté  droit.  L'in- 
lluence  diathésique,  la  syphilis  en  particulier,  et  une  ostéite 
spéciale  en  sont  les  causes  prédisposantes.  [Arch.  de  méd., 
mars.) 

Fracture  du  col  du  fémur.  Guérison  sans  raccourcis^ 
sèment.  M.  Jacquet,  médecin  à  Braine-le-Comle,  l'a  obtenue 
dans  deux  cas  au  moyen  d'un  bandage  de  corps  ou  ceinture 
haute.de  25  centimètres,  faite  de  toile  solide  et  fermée  par 
des  courroies  et  des  boucles  placées  en  avant  sur  le  pubis. 
Le  degré  de  constriction  qu'il  exerce  est  porté  jusqu'au  point 
de  neutraliser  et  d'anéantir  Faction  des  muscles  trochanté- 
l'iens,  notammentdes  fessiers,  et  de  maintenir  les  membres 
dans  une  parfaite  immobilité  sur  le  bassiii,  tout  en  conser- 
vant au  membre  fracturé  la  longueur  qui  lui  a  été  donnée 
par  la  réduction  et  la  coaptation.  Aucun  changement  dans 
l'attitude  du  membre  ne  s'est  manifesté  chez  des  blessés, 
malgré  les  alternatives  de  relâchement  et  de  resserrement 
de  l'appareil,  pendant  les  six  semaines  qu'ils  ont  été  tenus 
au  lit.  Soumis  à  l'Académie  de  médecine  de  Belgique,  le 
27  février,  ils  ont  été  trouvés  guéris  sans  raccourcissement. 

Fracture  du  grand  trocliantcr.  Elle  peut  permettre  la 
marche  comme  le  montre  l'exemple  suivant.  Un  garçon  de 
seize  ans,  très-bien  développé,  appela  M.  Ashton,  le  27  août, 
pour  une  grande  douleur  dans  la  hanche.  Toute  cette  partie 
était  très-gonflée  et  douloureuse  ;  tout  mouvement  de  l'ar- 
ticulation causait  une  vive  douleur.  Il  n'y  avait  pas  de  lésion 
apparente,  ni  do  raccourcissement  avec  le  membre  opposé, 
ni  de  crépitation  sensible.  La  langue  était  noire,  le  pouls 
rapide,  faible  et  irrégulier* 
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Le  malade  prétendit  n'avoir  dté  blessé  ni  frappé  d'aucune 
manière,  mais  il  fut  découvert  que  deux  de  ses  camarades, 
l'ayant  pris  par  les  mains  et  les  pieds,  l'avaient  fortement 
balancé  et  envoyé  ainsi  sur  le  gazon.  11  continua  néanmoins 
son  travail  du  samedi  soir  tout  en  éprouvant  un  peu  de  rai- 
deur. Le  lundi  et  le  mardi  de  la  semaine  suivante,  il  put 
se  rendre  comme  d'ordinaire  à  son  travail  en  faisant  deux  ou 
trois  milles  pour  s'y  rendre  le  matin  et  autant  pour  en 
revenir  le  soir.  Il  ne  s'alita  ainsi  que  le  quatrième  jour 
après  l'accident. 

Des  sangsues  furent  appliquées  loco  dolenti  et  le  membre 
placé  sur  des  coussins,  dans  la  position  la  moins  doulou- 
reuse. Quinze  jours  après,  le  membre  s'était  allongé  de 
plus  d'un  pouce  et  la  fluctuation  était  apparente.  Transporté 
à  rhôpital  de  Norfolk,  le  16  septembre,  le  blessé  subit  l'ou- 
verture de  l'abcès  par  le  docteur  Lowe.  La  crépitation  fut 
ensuite  perçue  en  pressant  sur  le  grand  trochanter  et  en 
remuant  le  membre.  La  mort  survint  quinze  jours  après. 

A  l'autopsie,  le  trochanter  était  fracturé  et  brisé  complè- 
tement à  sa  pointe  ,  c'est-à-dire  l'épiphyse  :  l'articulation 
était  détruite ,  le  col  et  les  parties  supérieures  du  fémur 
nécrosés.  [Lancet,  n"  7,  février.) 

Que  les  complications  survenues  tiennent  à  l'âge  du 
blessé  et  à  l'exercice  pris  après  sa  blessure,  il  n'en  faut  pas 
moins  reconnaître  que  la  fracture  fut  immédiate  et  que  la 
marche  fut  rendue  possiijle  malgré  son  existence.  C'cstdonc 
là  un  exemple  rare  et  des  plus  remarquables. 


G 

GAIXGRÈNE.  Celle  qui  se  développe  chez  les  nouvellcs- 
accouchées  est,  d'après  M.  Humbert,  sous  la  dépendance 
du  puerpérisme  infectieux,  d'une  septicémie  puerpérale. 
Bien  plus,  la  cause  directe  de  son  siège  serait  dans  la  con- 
tusion des  parties  génitales  comme  les  eschares  du  sacrum 
et  des  talon?  dans  les  maladies  longues  et  surtout  infec- 
tieuses, la  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  sont  le  résultat  de 
la  compression  de  ces  parties. 

Ces  deux  propositions,  profondément  cliniques,  smon 
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nouvelles,  reposent  sur  l'observation  d'une  épidémie  de 
gangrène  vulvairc  chez  les  nouvelles  accouchées,  survenue 
dans  le  service  d'accouchements  de  l'hôpital  de  la  Charité 
en  1869,  12  femmes,  dont  7  primipares,  furent  atteintes  de 
gangrène  très-localisée  des  lèvres,  3  fois  seulement  de  la 
commissure  coïncidemment  avec  métro-péritonite,  3  fols 
avec  des  accidents  typhoïdes  et  8  fois,  par  conséquent,  sans 
autre  symptôme  local  que  la  gangrène,  mais  avec  des  sym- 
ptômes généraux  plus  ou  moins  intenses.  Sur  6  apphcations 
de  sangsues,  3  fois  les  piqûres  se  gangrenèrent  également. 
11  y  eut  2  morts. 

La  gangrène  presque  exclusive  des  lèvres  et  l'état  de  pri- 
niiparité  de  la  plupart  de  ces  femmes,  ayant  déterminé  une 
compression  forte  et  prolongée  de  ces  parties  par  la  tête  de 
l'enfant,  sont  les  raisons  déterminantes  de  l'auteur  pour 
admettre  que  la  contusion  est  ici  beaucoup  plus  dangereuse 
que  la  déchirure,  la  rupture  des  tissus.  Elle  mortifie  davan- 
tage en  effet.  Or,  comme  cette  gangrène  n'apparaît  pas 
ordinairement,  l'auteur  la  rapporte  au  puerpérisme,  à  une 
espèce  de  septicémie  puerpérale.  On  explique  lout  aujour- 
d'hui par  ce  mot  à  la  mode.  Mais  ne  peut-elle  pas  être 
également  l'expression  d'une  infection  toute  spéciale?  La 
légèreté  des  symptômes  généraux  quand  ni  l'utérus  ni  le 
péritoine  n'étaient  atteints,  des  accidents  typhoïdes,  dans 
un  cas,  peuvent  au  moins  faire  mettre  un  point  d'interro- 
gation. 11  sera  prudent  toutefois,  dans  le  cas  d'une  pareille 
épidémie,  de  ne  pas  apphquer  des  sangsues.  (U7iion  méd., 
n"'  117-120.) 

Gangrène  pulmonaire.  Conformément  à  la  distinction 
faite  par  Corbin  dès  1830,  M.  Bucquoy  la  divise  en  deux 
formes  principales  :  pneumonique  ou  pleuro-pneumonique 
et  pleurétique,ou  en  profonde  et  superficielle.  Ce  n'est  pas 
que  la  première  succède  à  une  pneumonie;  —  l'observation 
de  Laennecet  de  Grisolle  témoigne  qu'elle  n'en  est  presque 
jamais  la  terminaison,  —  mais  c'est  à  cause  des  symptômes 
analogues  qu'elle  revêt  avec  des  caractères  spéciaux.  Le 
point  de  côté  a  ainsi  plus  d'intensité  et  de  persistance;  la 
fièvre  a  des  exacerbalions  plus  prononcées;  la  température 
est  basse,  tandis  que  le  pouls  est  élevé;  la  dyspnée  est  plus 
intense  et  la  toux  pénible  et  presque  incessante.  Ces  caiac- 
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tcrcs  tranchant  surtout  avec  les  phénomènes  sléthoscopi- 
qucs,  peuvent  mettre  sur  la  voie  d'une  gangrène  pulmo- 
naire cenlralc,  sinon  profonde.  Les  crachats  hémoploïques 
et  surtout  leur  odeur  caractéristique  confirment  le  diagnos- 
tic. L'anéantissement  et  la  prostration  des  forces  sans  l'en- 
semble ordinaire  des  phénomènes  adynamiques,  forment  le 
complément  symptomatique  de  celte  affection, 

La  gangrène  pleurétique  ou  superficielle  du  poumon 
atteint  surtout  la  périphérie  de  l'organe^,  et  il  lappelle  ainsi 
parce  que,  en  raison  même  de  son  siège,  elle  se  complique 
ordinairement  de  pleurésie.  Elle  est  beaucoup  plus  rare  que 
la  précédente,  et  c'est  à  cette  forme  qu'il  rapporte  les  cas 
de  pleurésie  gangréneuse  primitive  (voy.  ce  mot).  Les  sym- 
ptômes sont  les  mêmes  que  dans  la  forme  précédente,  sinon 
que  l'épanchement  se  manifestera  au  début  et  sera  ordinai- 
rement purulent,  pour  ne  pas  dire  toujours.  Généiale  ou 
partielle,  la  pleurésie  est  alors  le  phénomène  principal.  11 
peut  même  masquer  ceux  de  la  gangrène  pulmonaire.  Si  le 
malade  résiste,  la  plèvre  ne  tarde  pas  à  participer  au  travail 
gangréneux  avoisinant  et  cède  ainsi  dans  une  partie  de  son 
étendue.  La  fonte  gangréneuse  se  confond  avec  l'épanche- 
ment et  il  en  résulte  cette  horrible  fétidité  qui  peut  faire 
croire  à  une  gangrène  primitive  de  la  plèvre.  En  effet,  si  la 
gangrène  pulmonaire  est  circonscrite  et  très-superficielle, 
cette  fétidité  caractéristique  peut  manquer  du  côté  de  l'ha- 
leine et  des  crachats. 

Si  un  refroidissement  intense  de  tout  le  corps  ou  une 
contusion  violente  de  la  poitrine  peuvent  servir  à  diagnosti- 
quer cette  forme  de  gangrène  pleurétique,  la  violence  du 
point  de  côté  et  sa  ténacité,  l'intensité  de  la  dyspnée  et  de  la 
toux  coïncidant  avec  une  expectoration  presque  nulle  et  m- 
signifiante,  la  feront  sûrement  distinguer  de  la  pleurésie 
ordinaire.  Les  crachats  hémoptoïques  et  quelquefois  des 
hémoptysies  confirment  ce  diagnostic. 

L'apparition  d'emblée  et  l'intensité  des  phénomènes  pleu- 
rétiques  avec  absence  d'expectoration  sont  donc  les  carac- 
tères distinctifs  de  cette  forme;  tandis  que  l'expectoralion 
plus  ou  moins  fétide  et  l'apparition  tardive  des  symptômes 
pleurétiques  sont,  au  contraire,  ceux  de  la  seconde.  Le 
diagnostic  sera  donc  surtout  difficile  dans  les  cas  mixfcs  ou 
la  gangrène  de  profonde  atteint  rapidement  la  pcnplierie  et 
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La  fétidité  caractéristique  de  l'haleine  et  des  crachats 
peut  faire  défaut  alors  que  la  gangrène  est  des  mieux 
constatée.  Il  en  fut  ainsi  dans  le  cas  du  professeur  Dolbeau, 
où  des  fragments  de  tissu  pulmonaire  gangréné  furent 
expulsés  par  l'incision  thoracique.  C'est  qu'au  lieu  d'être 
en  foyers,  cette  mortification  gangréneuse  était  super- 
ficielle. Elle  ne  portait  que  sur  une  mince  couche  de  la 
surface  puloionaire,  et  les  orifices  des  tuyaux  bronchiques 
en  rapport  avec  la  face  profonde  des  eschares  ont  été  rapi- 
dement oblitérés  par  des  bourgeons  charnus. 

En  pareil  cas,  l'intensité  et  la  douleur  exceptionnelles  du 
point  de  côté  seront  un  indice  précieux  pour  diagnostiquer  * 
la  gangrène  dont  elles  sont  un  des  meilleurs  signes. 

Ce  cas  est  surtout  remarquable  en  ce  que,  malgré  l'exfo- 
liation  par  larges  lambeaux  mortifiés  d'une  grande  étendue 
de  la  surface  même  du  poumon,  sa  décortication  pour  ainsi 
dire,  la  réparation  de  pareils  désordres  dans  un  organe 
aussi  important  a  pu  se  faire  rapidement  et  sans  traces, 
pas  même  la  rétraction  des  parois  thoraciques  correspon- 
dantes. {Union  méd.,  n"*  123  et  124.) 

Eucalyptus.  Parmi  les  désinfectants,  tant  internes  qu'ex- 
ternes, l'eucalyptus  a  donné  à  M.  Bucquoy  de  très-bons 
résultats  qui  lui  ont  paru  surpasser  beaucoup  ceux  obtenus 
avec  toute  autre  médication.  Il  a  exercé  une  influence  heu- 
reuse dans  5  cas  de  guérison  de  gangrène  pulmonaire. 
Même  dans  ceux  où  la  terminaison  a  été  funeste,  il  a  calmé 
la  toux  et  diminué  l'odeur  fétide  bien  mieux  que  l'acide 
phénique.  Chez  une  malade  entrée  le  1"  mai  avec  la  forme 
plcuro-pneumonique,  l'usage  de  l'eucalyptus  enlevait  aux 
crachats  l'odeur  gangréneuse  et  faisait  cesser  la  dyspnée  et  la 
toux  qui  reparaissaient  des  qu'on  le  suspendait.  Malgré  une 
pleurésie  légère  et  les  signes  d'une  excavation  gangréneuse 
limitée  et  superficielle,  la  malade  sortit  guérie  le  29  juin. 

L'alcoolature  d'eucalyptus,  à  la  dose  de  2  grammes  dans 
une  potion  gommeuse  simple  ou  additionnée  de  sirop  dia- 
codc,  est  la  forme  employée.  Si  la  dépression  des  forces 
est  très-marquée,  on  alterne  avec  la  potion  de  Todd  addi- 
tionnée de  2  à  4  grammes  d'extrait  de  quinquina.  (Soc. 
méd.  des  hôpitaux,  9  juillet,  et  Union  méd.,  n"'  84,  86,  91  ' 
93  et  95.) 
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GOITRE.  Excision  partielle  de  Visthme.  L'hypertrophie  du 
corps  Ihyroïde  est,  d'après  le  docteur  Duncan  Gibb,  la  prin- 
cipale cause  de  la  dyspnée  qui  se  manifeste  dans  le  goitre 
par  sa  pression  sur  la  trachée  et  son  adhérence  à  ce  conduit. 
Le  développement  de>s  lobes  latéraux  lui  donne  la  forme 
d'un  ovale  par  lacompression  qu'ils  exercent,  et  la  mort  peut 
en  résulter  comme  il  en  relate  un  exemple  malgré  la  tra- 
chéotomie qui  fut  pratiquée  in  extremis.  L'autopsie  montra 
qu'il  ne  restait  plus  qu'une  étroite  fissure  ovale  pour  la  res- 
piration. 

Pour  prévenir  celte  fatale  conséquence  et  diminuer  la 
dyspnée,  M.  Gibb  propose  l'ablation  dej'isthme,  et  l'a  fait 
pratiquer  par  M.  Holthouse  sur  deux  goitreuses  admises  à 
l'hôpital  "Westminster.  La  première  était  une  cuisinière  de 
vingt-neuf  ans,  en  proie  à  une  dyspnée  intense  causée  par 
un  goitre  volumineux  datant  de  deux  ans.  L'isthme  hyper- 
trophié formait  une  tumeur  distincte  au  devant  de  la  tra- 
chée. Cette  femme  étant  chloroformée,  le  11  juillet  187^i,  la 
peau  fut  incisée  sur  la  hgne  médiane,  au  devant  de  la 
trachée ,  dans  une  étendue  de  5  centimètres.  La  tumeur 
mise  à  nu  avait  le  volume  d'une  noix  aplatie.  Une  ligature 
fut  placée  à  droite  et  à  gauche  avec  une  aiguille  à  ané- 
vrysme,  et  la  portion  médiane  de  l'isthme  put  ainsi  être 
excisée  sans  hémorrhagie  notable.  Un  petit  kyste  se  trouva 
dans  la  portion  réséquée,  le  reste  avait  l'aspect  d'un  tissu 
dégénéré. 

La  trachée  se  trouva  ainsi  mise  à  décoiivert.  Dès  le  17, 
les  ligatures  tombèrent  et  la  cicatrisation  était  complète  peu 
de  jours  après.  L'opérée  quitta  l'hôpital  respirant  et  avalant 
avec  facilité.  Elle  put  se  marier  ensuite,  et  le  16  novembre 
il  n'y  avait  aucune  récidive. 

Le  goitre  était  congénital  sur  la  seconde  opérée  âgée  de 
dix-sept  ans.  L'isthme  hypertrophié  s'étendait  d'un  côté  à 
l'autre  sur  la  trachée  et  déterminait  de  la  dyspnée,  de  la 
dysphagie,  de  la  toux  laryngée.  Malgré  l'usage  interne  des 
préparations  iodées  et  des  frictions  avec  le  bromure  de 
plomb,  il  y  avait  des  accès  répétés  de  suffocation  pendant 
la  nuit.  La  même  opération  que  dans  le  cas  précédent  eut 
lieu  le  15  décembre.  L'isthme  mis  à  nu  avait  au  mouis  un 
pouce  de  large  et  était  relativement  épais  et  solidement 
adhérent  à  la  trachée.  Il  fut  détaché  avec  précaution  a 
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l'aide  de  ciseaux  courbes  et  deux  ligatures  aussi  éloignées 
l'une  de  l'autre  furent  placées.  On  les  laissa  se  détacher 
spontanément  pour  éviter  l'hémorrliagie.  La  portion  de 
l'isthme  comprise  entre  elles  suppura  assez  abondelmment, 
et  la  plaie  se  ferma. 

La  circonférence  du  cou,  qui  était  de  36c, 2,  se  réduisit  à 
3  3c,  7  par  cette  opération  et  le  résultat  paraît  devoir  être 
aussi  favorable  que  dans  le  premier  cas.  (Lancei,  janvier, 
n"  4.) 

GLAUCOME.  Sclcrotomie.  L'exécution  plus  simple  de 
cette  opération  et  son  innocuité  comparée  avec  Tiridec- 
tomie,  ainsi  que  les  succès  obtenus  par  Quaglino  et  Lefort 
(voy.  année  1872),  de  Magri  et  Chislat,  ont  conduit  le  doc- 
teur Grandclément  (de  Lyon)  à  la  tenter  sur  un  œil  privé  de 
la  vue  depuis  trente  ans  chez  une  femme  de  trente-huit  ans, 
et  prise  subitement  d'un  glaucome  aigu.  Celui-ci  étant  une 
hydropisie  de  la  séreuse  qui  sépare  la  choroïde  de  la  sclé- 
rotique, on  se  demande  pourquoi  la  paracenthèse  scléroti- 
cale  ne  suffirait  pas  pour  l'écoulement  du  liquide,  surtout 
avec  la  cicatrice  de  filtration  qui  en  résulte,  et  pourquoi  on 
recourt  à  l'excision  de  l'iris,  opération  délicate,  minutieuse 
et  des  plus  dangereuses,  ce  qui  la  relègue  dans  les  mains  des 
ophthalmologistes  spéciaux.  De  Graefc,  son  auteur,  avoua  un 
jour,  à  la  clinique  de  M.  Richet,  ne  pouvoir  l'expliquer.  Si 
elle  n'est  pas  indispensable,  l'opération  réduite  à  son  pre- 
mier temps,  l'incision  de  la  sclérotique,  serait  beaucoup 
simplifiée  et  à  la  portée  de  tous  les  praticiens. 

En  effet,  M.  Grandclément  fit  coucher  sa  malade  et,  les 
paupières  étant  écartées,  l'œil  fixé  convenablement,  il  pra- 
tiqua une  large  incision  de  la  sclérotique  et  de  la  cornée, 
comme  pour  l'extraction  du  cristallin.  L'humeur  aqueuse 
écoulée,  les  yeux  sont  fermés,  et  immédiatement  les  dou- 
leurs lancinantes  ont  disparu  et  ne  sont  pas  revenues  de- 
puis. C'est  donc  là  un  nouvel  encouragement  à  tenter  cette 
simple  ponction  pour  guérir  le  glaucome.  (Lyon  méd. , 
n°  35.)  ^ 

GREFFES.  Greffe  tendineuse.  Ce  titre  n'est  pas  exact 
à  moins  de  la  comparer  à  la  greffe  par  approche  des  horticul- 
teurs. Il  s'agit,  en  effet,  d'une  simple  suture  anastomotique 

a. 


246 


GREFFES. 


pratiquée  par  M.  Tillaux  sur  un  charpentier  âgé  de  cin- 
quante-deux ans  qui,  s'étant  fait  une  plaie  sur  la  face  dorsale 
de  la  main  dcoitc,  s'aperçut,  après  la  cicatrisation  qui  dura 
un  mois,  de  rimpossil)ilité  de  redresser  l'auriculaire  et  l'an- 
nulaire. Ils  restaient  constamment  fléchis  dans  la  paume  de 
la  main,  tandis  que  les  autres  doigts  s'étendaient  aisément. 

A  l'examen,  M.  Tillaux  perçoit  une  petite  saillie  derrière 
les  quatrième  et  cinquième  métacarpiens.  La  prenant  pour 
le  bout  central  des  tendons  divisés,  il  pratique  une  incision 
verticale  à  ce  niveau,  aux  extrémités  de  laquelle  deux  autres 
incisions  horizontales  permettent  de  constater,  par  la  dissec- 
tion, qu'il  s'agit  au  contraire  des  bouts  périphériques  des 
tendons  extenseurs  de  l'annulaire  et  du  petit  doigt.  Dans 
l'impossibilité  de  retrouver  le  bout  central  rétracté,  une 
boutonnière  est  faite  au  tendon  voisin  du  médius,  les  extré- 
mités des  tendons  divisés,  disséquées  et  rafraîchies,  sont 
insérées  dans  cette  boutonnière  et  fixées  avec  des  points  de 
suture  métallique.  La  cicatrisation  se  fit  rapidement  et  ce 
blessé  recouvra  ainsi  les  mouvements  d'extension  de  ses 
deux  derniers  doigts. 

Facilitée  par  la  compression  élastique  d'Esmarch,  cette 
anastomose  put  se  faire  aisément  sans  anesthésie,  mais  on 
put  constater  ainsi,  une  fois  de  plus,  la  sensibilité  très- vive 
des  tendons  quoiqu'ils  ne  fussent  pas  enflammés.  (U7iion 
méd.,  n"  18.) 

Greffes  liétéropiastiques.  Ayant  à  combler  une  plaie 
très-vaste  qu'il  était  peu  pratique  de  recouvrir  avec  des 
greffes  épidermiques  prises  sur  le  sujet  lui-même,  M.  B.  Anger 
eut  l'idée  d'emprunter  ces  greffes  à  des  membres  qui 
venaient  d'être  amputés.  Le  succès  couronna  son  entreprise. 
De  là,  le  nom  d'hétéroplastie. 

Ce  n'est  pas  d'ailleurs  seulement  avec  des  lambeaux 
d'épiderme  qu'il  a  réussi,  mais  en  y  comprenant  le  derme 
et  jusqu'au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  voire  même  toute 
répaisseur  de  la  peau.  Ils  avaient  1  ou  2  centimètres  de 
circonférence.  La  peau  recouvrant  une  tumeur  des  lombes 
et  la  muqueuse  préputiale  d'un  jeune  circoncis  ont  égale- 
ment été  greffées  avec  succès  sur  des  brûlures  ou  des 
ulcères. 

ïl  est  important  que  le  lambeau  conserve  encore  la  tem- 
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pérature  du  corps  lorsqu'il  est  greffé.  L'épiderme  s'en 
sépare  du  quatrième  au  sixième  jour  en  laissant  le  lambeau 
dénudé  comme  la  surface  d'un  vésicatoire.  Mais  la  cicatri' 
sation  ne  s'en  opère  pas  moins  rapidement. 

On  peut  ainsi,  dans  les  hôpitaux  au  moins,  épargner  des 
souffrances  et  des  plaies,  si  légères  qu'elles  soient,  à  des 
êtres  vivants,  pour  avoir  ces  greffes.  Il  suffit  que  les  parties 
amputées  ou  réséquées,  sur  lesquelles  on  les  prendra,  ne 
proviennent  pas  de  sujets  diathésiques,  cancéreux  ou  autres, 
ou  atteints  de  maladies  virulentes  ou  contagieuses.  Il  est 
important  que  l'individu  qui  fournit  ôes  greffes  hétéro- 
plastiques  soit  sain.  [Acad.  des  sciences,  30  novembre  1874-) 

On  ,voit  combien  la  question  des  greffes  épidermiques, 
de  M.  Reverdin,  s'est  simplifiée  et  élargie  depuis  sa  décou- 
verte. Il  ne  s'agit  plus  d'enlever,  sur  le  sujet  malade,  cette 
infinité  de  lambeaux  microscopiques  d'épiderme  qu'il  était 
aussi  délicat  d'exciser  que  d'appliquer  et  de  fixer  sur  la 
plaie,  c'était  deux  opérations  pour  une  :  faire  des  plaies 
multiples  pour  en  cicatriser  une  autre.  Le  dernier  terme  est 
geul  à  résoudre  aujourd'hui. 

Greffes  dermiques.  Un  exemple  remarquable  de  leur 
succès  a  été  observé  par  M.  le  docteur  Burdel.  Une  jeune 
fille,  ayant  été  prise  par  ses  cheveux  à  un  arbre  de  couche, 
fut  entièrement  scalpée.  Une  première  déchirure  s'étendait 
jusqu'au  devant  de  l'articulation  maxillaire  et  formait  un 
lambeau  frontal  qui  recouvrait  l'œil  gauche.  La  seconde 
labourait  toute  la  partie  postérieure  de  la  tête  jusqu'à  l'oc- 
ciput. La  troisième,  à  droite,  gagnait  le  sourcil.  Une  abon- 
dante suppuration  résulta  de  ces  vastes  plaies,  et  les  greffes 
épidermiques  n'ayant  pas  réussi  sur  les  bourgeons  qui  s'en 
détachaient,  l'autoplastie  dermique,  suivant  le  procédé  de 
M.  Guipon  (voy.  année  187^),  fut  tentée.  Un  lambeau  du 
cuir  chevelu,  pris  sur  la  malade,  fut  appliqué  après  avoir 
scarifié  légèrement  les  bourgeons  charnus  à  recouvrir. 
Cette  greffe  réussit  parfaitement  et  trois  autres  semblables 
comblèrent  la  surface  dénudée.  Un  an  après,  le  tissu  cica- 
triciel est  parfait  et  le  sommet  de  la  tête  est  ainsi  parsemé 
de  quatre  petits  îlots  garnis  de  cheveux.  {Union  mcd.,  n"  38.) 

GROSSESSE.  Mouvements  de  la  symphyse  pubienne.  Une 
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femme  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse,  ayant  été  apportée  à 
la  Matornilé,  au  mois  de  mars,  parce  qu'elle  ne  pouvait  plus 
marcher  sans  être  soutenue,  ni  faire  le  moindre  mouvement 
sans  ressentir  des  douleurs  dans  le  bassin,  M.  Budin  s'assura 
que  la  pression  développait  surtout  ces  douleurs  au  niveau 
de  la  symphyse  pubienne  et  des  symphyses  sacro-iliaques. 
La  mobilité  de  l'articulation  des  pubis  entre  eux  se  consta- 
tait bien  par  la  pression  des  membres  inférieurs  de  bas  en 
haut,  mais  un  procédé  plus  simple  et  nouveau  permit  de  la 
constater  bien  mieux. 

11  s'agit  tout  simplement,  la  femme  étantdebout,  d'intro- 
duire l'index  dans  le  vagin,  la  pulpe  exactement  appliquée 
sur  le  bord  inférieur  de  la  symphyse.  En  faisant  ainsi  mar- 
cher la  femme,  on  sentait,  à  chaque  pas,  la  branche  osseuse 
du  pubis,  correspondante  au  membre  mis  en  mouvement, 
chevaucher  et  descendre  en  refoulant  le  doigt  en  bas,  à  me- 
sure de  la  progression,  pour  remonter  ensuite  dès  que 
l'autre  membre  se  mettait  en  mouvement  et  que  le  pubis 
correspondant  chevauchait  et  descendait  à  son  tour. 

L'état  de  la  symphyse  pubienne,  examiné  par  ce  procédé 
sur  plus  de  80  femmes  enceintes,  a  toujours  présenté  une 
certaine  mobihté  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse. 
Elle  augmente  à  mesure  que  le  terme  arrive  et  est  d'au- 
tant plus  considérable  que  la  femme  a  eu  plus  d'enfants. 
Elle  est  ainsi  peu  étendue  chez  les  primipares  et  parfois 
extraordinaire  chezles  multipares  qui  en  sont  à  leur  septième 
ou  neuvième  grossesse,  bien  que  marchant  encore  avec 
une  grande  facilité. 

Rien  de  semblable  n'a  lieu  en  dehors  de  la  grossesse  sur- 
tout chez  les  femmes  qui  n'ont  jamais  été  enceintes,  mais 
une  légère  mobihté  peut  persister  après  l'accouchement 
pendant  un  temps  variable.  Les  maladies  des  organes  géni- 
taux, de  l'utérus  et  des  ovaires,  ne  peuvent  la  produire. 
Un  kyste  volumineux  de  l'ovaire  chez  une  fille  de  dix-sept 
ans,  une  tumeur  solide  de  l'ovaire  gauche  chez  une  autre 
de  quatorze  ans  et  demi,  et  des  tumeurs  fibreuses  utérines 
énormes  chez  une  femme  de  quarante-cinq  ans,  n'ont  rien 
produit  de  semblable.  (Progrès  méd.,  n°  Zi9.) 

Voy.  Métiute  traumatique,  vomissements  incoercibles. 
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HÉMOSTASE.  Un  nouveau  moyen  d'hémostase  a  été 
remis  en  honneur  par  M.  Verneuil  sous  le  nom  de  forci- 
pressure.  L'importance  qu'il  lui  a  donnée  en  fait  une  véri- 
table méthode.  —  Voy.  Forcipressure. 

De  même  de  la  compression  élastique  employée  aujour- 
d'hui universellement.  Les  travaux  faits  sur  ce  sujet  nous 
l'ont  aussi  fait  ranger  à  sa  place.  —  Voy.  Compression  élas- 
tique. 

Suivant  le  professeur  Spence  (d'Edimbourg),  le  galvano- 
cautère  est  destiné  à  supplanter  l'écraseur  dans  la  bloodless 
surgery  lorsqu'il  aura  subi  quelques  perfectionnements  qui 
en  rendront  l'usage  moins  compliqué.  (Address  à  l'Assoc, 
méd,  britannique.) 

HÉMIOPIE.  Valeur  séméiologiqiie.  Quand  l'ophthal- 
moscope  ne  décèle  aucune  lésion  interne,  il  y  a  lieu,  selon 
M.  le  docteur  Abadie,  à  en  rechercher  la  cause  dans  une 
lésion  cériibrale  et  à  interroger,  à  examiner  le  malade  dans 
ce  sens.  Elle  peut  être  le  signe  d'une  lésion  intéressant  la 
bandelette  optique  lorsqu'elle  est  latérale  à  droite  ou  à 
gauche,  comme  il  en  rapporte  un  exemple  remarquable 
chez  un  cocher  de  soixante-trois  ans,  dont  l'hémiopie  coïn- 
cida avec  des  douleurs  violentes  du  côté  droit  de  la  tête. 
Dans  ce  cas,  elle  est  une  démonstration  physiologique  do 
l'entrecroisement  partiel  ou  semi-décussation  des  nerfs 
optiques,  comme  une  planche  en  fait  la  preuve.  Les  obser- 
vations anatomiques  et  cliniques  contradictoires  sont  beau- 
coup moins  concluantes.  La  gravité  de  l'hémiopie  est  aussi 
subordonnée  à  l'altération  cérébrale. 

L'hémiopie  temporale  dénote  une  paralysie  dés  deux  moi- 
tiés internes  de  la  rétine,  c'est-à-dire  une  lésion  occupant 
l'angle  antérieur  du  chiasma.  Une  tumeur  de  cette  région 
est  signalée  dans  la  plupart  des  cas.  [Progrés  méd. ,  n°  d.) 

Une  hémiopie  gauche  avec  hémiplégie  et  aneslhésie  de 
ce  côté,  observée  à  l'hôpital  des  épilepliqucs  et  paralysés  de 
Londres,  par  M.  Hughlings  Jackson,  et  suivie  de  mort,  n'a 
offert,  pour  toute  lésion,  qu'une  dépression  considérable  du 
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thalamus  optique  droit  sur  sa  moitié  postérieure  où  il  était 
beaucoup  plus  mou  quei  du  côté  opposé. 

Elle  existe  le  plus  souvent  avec  l'hémiplégie,  suivant  cet 
observateur.  11  en  a  vu  11  cas  pour  sa  part,  ce  qiii  lui  fait 
croire  qu'elle  est  moins  rare  qu'on  l'admet  en  tant  que  liée 
à  d'autres  symptômes  nerveux.  On  peut  la  diagnostiquer 
à  ce  fait  que  le  malade  ne  peut  voir  son  côté  paralysé.  11  n'y 
a  pas  d'exception  à  cctie  règle.  Deux  hémiplégiques  du 
côté  gauche,  à  l'hôpital  London,  offrent  cette  distinction 
qu'ils  ont  complètement  perdu  la  vue  de  ce  côté. 

En  marchant  dans  les  rues,  l'hémiopique  se  choque 
contre  les  passants,  il  frappe  ses  mains  contre  la  porte  en 
sortant  d'une  chambre,  à  table,  il  pousse  son  verre  au  lieu 
de  le  saisir.  L'hémiopie  droite  est  surtout  gênante  parce  que 
nous  lisons  et  nous  écrivonsde  gauche  à  droite.  Elle  coïncide 
parfois  avec  l'aphasie  partielle  ,  mais  elle  est  facilement 
méconnue..  En  pareil  cas,  l'écriture  ou  les  tentatives  d'écri- 
ture du  malade  sont  des  séries  de  lignes  allant  de  gauche  à 
droite  après  quelques  syllabes  griffonnées.  L'hémiopie  de 
l'un  des  deux  précédents  malades  fut  découverte  parce  qu'il 
lisait  seulement  les  mots  du  côté  droit  de  la  page.  Son  état 
mental  ne  lui  permettait  pas  de  comprendre  qu'il  pouvait 
lire  le  côté  gauche  en  tenant  son  livre  convenablement. 

Ces  exemples  contredisent,  selon  l'observateur  anglais, 
l'assertion  émise  sur  la  décussation  complète  des  nerfs  opti- 
ques chez  l'homme.  {Lancet,  22  mai.) 

HÉMOPTYSIE.  Elle  peut  provenir  d'un  anévrysme 
aortique,  comme  M.  le  docteur  Cornil  en  rapporte  un 
exemple  observé  dans  la  clinique  de  la  Charité,  sur  une 
femme  de  cinquante-quatre  ans.  Dès  les  premiers  jours 
d'octobre  \  S1U,  une  hémoptysie  de  plusieurs  litres  avait  eu 
lieu  et  une  seconde  beaucoup  plus  abondante  quelques 
jours  après.  Les  crachats  restaient  teintés  de  sang,  lors- 
qu'elle entra  à  l'hôpital.  Un  bruit  de  souffle  rude  et  systo- 
lique  à  la  pointe  du  cœur  avec  matité  de  tout  le  lobe  supé- 
rieur gauche,  sans  souffle  ni  battement  dans  la  région 
aortique,  fut  observé.  Pleurésie  gauche  avec  dilatation 
des  veines  cutanées  de  ce  côté.  Un  cancer  du  poumon  fut 
soupçonné  ainsi  qu'une  congestion  pulmonaire  consécutive 
à  l'atTection  cardiaque,  lorsque  la  mort,  déterminée  par  une 
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hémoptysie  foudroyante,  le  9  janvier  1875,  vint  démontrer 
la  vérité. 

C'était  un  ancvrysme  de  la  crosse  de  l'aorte,  de  la  gros- 
seur des  deux  poings,  représenté  par  une  tumeur  située 
dans  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  entre  la  colonne 
vertébrale  et  la  paroi  antérieure.  Au-dessus  des  valvules 
sigmoïdes  normales,  l'aorte  se  dilate  dans  une  hauteur  de 
20  centimètres,  suivant  une  forme  ovoïde.  Des  plaques 
athcromateuses  et  des  caillots  stratitî es  tapissent  l'intérieur. 
Deux  bosselures  considérables  se  distinguent  :  l'une  en 
avant  et  en  haut;  l'autre,  en  arrière  et  en  bas,  correspond 
avec  la  bronche  gauche  par  une  perforation  d'un  centimètre 
de  diamètre.  Des  caillots  fibrineux,  décolorés  et  denses,  d'un 
centimètre  d'épaisseur,  obturent  cette  ouverture  ancienne. 
C'est  par  là  que  se  faisait  le  passage  du  sang,  filtré,  sans 
doute,  entre  les  couches  de  ces  caillots  sans  lesquels  l'hé- 
moptysie eût  été  foudroyante  dès  le  début. 

Cette  hémoptysie  récidivante  et  datant  de  plusieurs  mois 
éloignait  toute  idée  d'anévrysme.  Et  cependant  il  s'agissait 
bien  d'un  anévrysme  vrai,  résultant  de  la  dilatation  des 
trois  tuniques.  Mais  le  siège  de  la  tumeur  et  l'intégrité  par- 
faite des  valvules  sigmoïdes  ne  permettaient  pas  de  le 
diagnostiquer,  {Journ.  des  connaiss,  méd.  'pratiques,  janvier.) 

^  Inhalations  téréhenthinées.  Au  lieu  de  donner  l'essence  de 
térébenttiine  à  l'intérieur,  en  capsules  ou  autrement,  on 
l'administre  en  vapeurs  dans  les  hôpitaux  de  New-York. 
Sur  un  vase  plein  d'eau  chaude,  une  soucoupe  contenant 
k  grammes  d'essence  de  térébenthine  est  placée  près  du 
malade  qui  en  respire  les  vapeurs.  La  volatilisation  étant 
lente,  les  voies  aériennes  n'en  sont  pas  gênées.  Ces  inhala- 
tions sont  répétées  trois  à  quatre  fois  par  jour.  Les  hcmo- 
ptysics  chroniques  rebelles  en  sont  surtout  justiciables. 

Hémoptysie  cardiaque.  Bien  diagnostiquée,  elle  peut 
servir  à  reconnaître  une  maladie  du  cœur  jusqu'alors  la- 
tente. Les  alTections  de  l'orifice  mitial  y  donnent  le  plus 
souvent  lieu  par  la  formation  de  concr  étions  fibrineuses  dans 
les  cavités  droites,  qui  sont  lancées  dans  les  artères  pulmo-  ' 
naires  et  produisent  des  fluxions  collatérales,  l'altération 
des  vaisseaux,  la  congestion  passive  des  poumons,  etc.,  etc. 
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l\u'('ois  foudroyantes,  ces  hémoptysies  sont  le  plus  souvent 
iiiodérces  et  se  continuent  pendant  plusieurs  jours  en  dimi- 
nuant graduellement.  Ce  caractère,  lorsqu'il  se  joint  à 
l'absence  d'air  dans  les  crachats  et  à  leur  viscosité,  peut, 
d'après  M.  G.  Sée,  servir  à  la  distinguer.  (France  méd., 
n°  37.) 

UÉMORRHAGIES.  Bromure  de  potassium.  Conformément 
à  l'action  hémostatique  attribuée  à  ce  sel  par  M.  Peyraud 
(voy.  année  iSlk),  le  docteur  Geneuil  l'a  trouvé  d'une 
grande  efficacité  contre  plusieurs  héniorrhagies,  lesépistaxis 
en  particulier.  Unjeune  homme,  atteint  d'une  afl'ection  mi- 
trale,  avait  un  fort  saignement  de  nez  que  la  solution  de 
pcrchlorure  de  fer  ne  pouvait  arrêter.  Il  suffit  d'injecter  une 
solution  très-concentrée  de  bromure  de  potassium  dans  les 
narines  pour  que  l'épistaxis  s'arrêtât  aussitôt.  La  même  so- 
lution réussit  également  sur  une  femme- alcoolique  de  cin- 
quante ans  dont  l'épistaxis  ne  pouvait  être  arrêtée.  Deux  in- 
jections suffirent. 

Et  pour  montrer  que  ce  résultat  est  dû  à  l'action  vaso- 
constrictive  du  bromure  plutôt  qu'à  l'abaissement  de  tem- 
pérature du  liquide,  M.  Geneuil  a  fait  tiédir  l'eau  avant  de 
la  saturer  de  bromure  et  l'a  injectée  ainsi  avec  la  même 
efficacité.  Deux  injections  ont  également  suffi  chez  un 
homme  pléthorique  de  trente-cinq  ans  et  chez  une  jeune 
fille  anémique.  On  peut  aller  jusqu'à  trois  ou  quatre  et  se 
passer  ainsi  de  tamponnement. 

Des  bourdonnets  de  charpie  imbibés  d'une  solution  con- 
centrée de  bromure  ont  arrêté  aussi  une  hémorrhagie 
postpartum  inquiétante,  sans  aucune  action  caustique. 

Bien  entendu,  il  faut  en  continuer  l'usage  interne  pour 
prévenir  les  récidives  et  traiter  la  cause  qui  a  provoqué 
l'hémorrhagie.  Mais  une  preuve  de  l'action  astringente  et 
topique  de  ce  sel,  c'est  que,  injecté  dans  le  mésentère  du 
lapin  ,  il  détermine  la  contraction  des  vaisseaux  et  diminue 
considérablement  le  pouls  si  on  l'injecte  dans  l'aorte,  comme 
M.  G.  Sée  l'a  constaté.  La  pâleur  des  téguments  est  remar- 
quable, de  même  que  chez  ceux  qui  sont  soumis  à  un  trai- 
tement interne  et  à  haute  dose  de  ce  bromure,  les  cpilep- 
liques  en  particulier.  On  peut  même  se  demander  si  ce 
n'est  pas  en  prévenant  certaines  congestions  des  centres 
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nerveux  qu'il  agit  parfois  contre  celte  épouvantable  ma- 
ladie. (Soc.  de  méd.  de  Jonzac,  septembre,  et  Union  méd., 
n°  130.) 

Quoique  repousse'e  de'daigneusement  par  M.  Vulpian 
parce  qu'elle  n'a  pas  subi  le  contrôle  des  expérimentateurs 
officiels,  cette  interprétation  de  l'action  vaso-constrictive  du 
bromure  de  potassium  se  confirme  donc  par  la  clinique,  ce 
qui  est  bien  préférable  à  l'expérimentation. 

Uémorrhagies  multiples.  Elles  peuvent  Se  présenter 
par  tous  les  orifices  et  jusque  sous  la  peau,  à  plusieurs 
reprises,  et  déterminer  la  mort  sans  qu'il  soit  possible  d'en 
saisir  la  cause.  Dans  un  premier  cas  observé  par  le  docteur. 
Hart  (de  Washington)  sur  un  peintre  de  vingt-cinq  ans,  des 
symptômes  nerveux,  de  l'hébétude  avec  somnolence  coma- 
teuse, furent  les  seuls  signes  sensibles  lorsque  les  selles  de- 
vinrent sanguinolentes;  le  sang  suintait  par  mille  pores 
cutanés,  comme  une  sueur  sanguine,  dont  les  vêtements  et 
le  lit  étaient  imprégnés;  vomissement  et  pisseraent  de 
sang.  Pouls  à  100,  h  respirations  par  minutes,  température 
à  37°,8. 

Une  observation  très-attentive  du  6  au  15  novembre  ne 
permit  pas  de  saisir  la  cause  de  ces  accidents.  On  combattit 
tour  à  tour  les  hémorrhagies  et  les  accidents  nerveux. 
Après  quelques  alternatives  de  mieux  et  de  pire,  la  mort  eut 
heu  dans  l'anémie  et  l'épuisement,  sans  autre  diagnostic 
que  suew  de  sang  associée  à  des  hémorrhagies  internes. 

Dans  un  second  cas  rapporté  par  le  docteur  Bureau  dans 
sa  thèse  (Paris,  avril  1875),  c'était  chez  un  garçon  de 
douze  ans,  bien  portant  jusque-là,  que  ces  hémorrhagies 
généralisées  apparurent  après  quelques  jours  de  malaise  et 
d'mipuissance  au  travail.  Epistaxis,  hémoptysie,  hématé- 
mese,  hématurie,  selles  colorées  en  noir,  écoulement  de 
sang  par  l'oreille,  suffusions  sanguines  se  montrant  à  la  fois, 
et  ce  n'est  que  par  une  médication  très-énci-gique  qu'après 
dix  à  douze  jours  tous  les  accidents  cessent  graduellement 
et  que  le  malade  put,  six  semaines  après,  reprendre  ses  tra- 
vaux. 

^  Trois  ans  après,  il  fut  repris  des  mômes  accidents  Une 
epistaxis  fut  le  début  de  cette  scène  pathologique,  puis  hé- 
moptysie, taches  ecchymoliqucs  généralisées  de  la  peau  et 
Gaknieu.  .  - 
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HuLis  la  coiijoiicUvc.  Une  douleur  vive  a  l'épigaslrc  élail  l'u- 
nique symptôme. 

Ces  hémorrhagics  cessent  après  une  dizaine  de  jours, 
niais  le  malade  ne  peut  reprendi'C  ses  forces;  il  devient 
triste,  morose,  et  succombe  dans  l'épuisement.  Aucune  au- 
topsie n'a  été  possible.  {Arch.  de  méd.,  avril-mai.) 

Uémorrliagies  pulmonaires.  Étiologie  cérébrale.  De 
même  que  des  auleui's  ont  observé  une  relation  entre  la 
pneumonie  et  l'hémiplégie  (voy.fm?îée  1872)  et  que  M.  Brown- 
Séquard  recommande  d'ausculter  le  thorax  dans  les  lésions 
cérébrales  (voy.  araiée  1873),  divers  auteurs  allemands  re- 
latent des  hémorrhqigies  pulmonaires  coïncidant  avec  des 
lésions  cérébrales.  Sont-cc  là  des  efTels  de  la  lésion  du 
pneumogastrique,  comme  le  veut  M.  lirown-Séquard,  ou 
simple  coïncidence?  Après  tant  de  faits  analogues,  celle 
dernière  interprétation  n'est  guère  possible.  Le  professeur 
Nothnagel  a  produit  ainsi  expérimentalement  des  hémor- 
rhagies  pulmonaires  parfois  considérables  de  tout  le  paren- 
chyme pulmonaire  en  blessant  avec  une  épingle  une  por- 
tion déterminée  de  la  surface  du  cerveau  du  lapin  située 
dans  le  voisinage  du  sillon  que  l'on  observe  à  la  pai'tie  supé- 
rieure. Le  docteur  Jehn  a  constaté  le  même  fait  à  l'autopsie 
de  2  aliénés  et  de  3  paralysés,  sans  qu'aucun  symptôme  ait 
révélé  ces  lésions  pendant  la  vie.  Des  extravasations  de 
sang  rutilant,  artériel,  d'une  teinte  uniforme,  sans  caillot, 
existaient  dans  les  deux  poumons  et  occupaient  des  îlots 
complets  du  parenchyme  pulmonaire.  La  limite  en^  était 
nettement  accentuée  sans  œdème  appréciable.  Au  delà,  les 
parties  étaient  œdématiées  et  occupées  par  des  dépôts  pneu- 
moniques.  Bronches  libres.  L'examen  microscopique  décela 
des  alvéoles  remplis  presque  exclusivement  de  corpuscules 
rouges  du  sang;  les  vaisseaux  et  le  parenchyme  ne  sem- 
blaient nullement  altérés. 

Des  néoformations  anciennes  ou  récentes  des  méninges, 
de  la  pachyméningile  hémorrhagique,  une  rougeur  difluse 
de  quelques  circonvolutions,  dans  deux  cas  une  apoplexie 
capilliiire  de  la  substance  corticale,  furent  rencontrées  dans 
les  centres  nerveux.  On  peut  donc  voir  là  une  certaine  suiu- 
litude  avec  les  pneumonies  observées  si  souvent  chez  les 
aliénés  et  qui  terminent  souvent  leur  vie.  {Ccntralblatt,  1 87a.  i 
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Le  doclour  Heillcr  a.  confirmé  amplement  cette  éliologie 
en  piquant  les  dillérentes  pai  ties  de  l'encéphale.  Dans  ses 
expériences,  les  blessures  légères  des  hémisphères  céi'é- 
braux  n'ont  déterminé  aucune  altération  pulmonaire,  mais 
des  héniorrhagies  se  sont  produites  en  enlonçant  une  tige 
métallique  d'avant  en  arrière  à  travers  les  hémisphères  et 
en  les  laissant  plusieurs  jours  en  place.  La  lésion  des 
couches  optiques  produit  constamment  ces  hémorrhagies  ; 
un  début  de  pneumonie  lut  même  rencontré  dans  un  cas, 
11  n'y  eut  que  de  l'hypérémie  cérébrale  après  la  lésion  des 
tubercules  quadrijuuieaux,  mais  le  pédoncule  cérébral  droit 
ayant  été  atteint,  l'hémorrhagie  pulmonaire  fut  considérable. 

La  lésion  du  vermis,  même  avec  piqûre  du  plancher  du 
quatrième  ventricule,  laiï^sa  les  poumons  indemnes;  mais  si 
ce  plancher  était  lésé  à  droite  ou  à  gauche  de  la  ligne  mé- 
diane, des  hypérémies  et  des  hémorrhagies  parfois  considé- 
rables en  résultaient.  L'atteinte  des  cordons  latéraux,  à 
4  millimètres  de  l'angle  inférieur  du  quatrième  ventricule, 
n'amena  aucune  altération  pulmonaire. 

Il  en  résulte  que  la  lésion  encéphalique  des  parties  les 
plus  ditlerentes  et  même  de  la  moelle  allongée  produit  des 
désordres  pulmonaires  identiques,  tandis  que  d'autres  sonl 
absolument  sans  influence.  {Stricher's  Jahrb.) 

Il  faudra  donc,  à  l'avenir,  tenir  compte  de  ces  lésions 
pulmonaires  dans  les  expériences  qui  seront  faites  sur  le 
cerveau. 

'Résection  costale.  Un  garçon  de  seize  ans  atteint  d'em- 
pyème  et  d'une  fistule  thoracique  consécutive,  qui  servait  à 
pratiquer  des  injections  détersives,  lut  pris  d'une  liémor- 
rhagie  intense  par  cette  fistule.  Rien  ne  pouvant  l'arrêter, 
M.  Letiévant  (de  Lyon)  se  décida,  pour  en  reconnaître  la 
source,  à  pratiquer  une  fenêtre  ih  racique  p^r  un  laro-e 
debridement  du  septième  espace  intercostal  avec  résection 
de  U  centimètres  des  7"  et  8=  côtes.  Il  put  ainsi  reconnaître 
le  siège  de  l'hémorrhagie  dans  la  cavité  pleurale  et  l'arrêter 
en  tamponnant  celle-ci  avec  80  tampons  de  charpie  réunis 
en  queue  de  cerf-volant,  linlevé  quarante-huit  heures  après 
ce  tamponnement  mit  fin  à  cette  complication  danaerôuse' 
Le  jeune  malade  a  guéri  de  son  empyème,  mais  sms  que 
cette  pratique  hardie  puisse  être  recommandée  pour  faci- 
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litcr  l'accolement  des  parois  du  foyer  purulent.  (Soc.  de 
chir.,  juillet.) 

Ilémorrhagies  cérébrales.  Modifications  misécutives  de 
Vurine.  L'albuminurie,  dont  l'apparition  immédiate  a  pu 
servir  dans  un  cas  à  faire  diagnostiquer  le  siège  de  rhémor- 
rhagie  à  M.  Liouville  (voy.  année  1873),  peut  se  montrer 
comme  la  polyurie  et  la  glycosurie  sans  être  d'aucune  uti- 
lité pour  l'indication  de  ce  siège.  Tout  dépend  de  l'ordre 
d'apparition  et  de  la  durée  de  ces  phénomènes  qui  peuvent 
simplement  dépendre  d'une  paralysie  vaso-motrice  du  foie 
et  des  reins.  Il  faut  donc  savoir  comment  ils  se  présentent 
dans  ce  cas. 

D'après  une  série  de  douze  faits  observés  par  M.  Ollivier, 
la  polyurie  et  l'albuminurie  apparaissent  de  très-bonne 
heure,  parfois  dès  la  première  demi-heure  qui  suit  l'attaque. 
En  deux  heures,  on  retira  deux  htres  d'urine  chez  un  ma- 
lade, avec  une  densité  diminuée.  L'albuminurie  peut  sur- 
venir de  même  et  disparaître  en  vingt-quatre  heures.  La 
glycosurie  ne  survient  qu'ensuite  et  la  proportion  d'albumine 
et  de  sucre  est  en  rapport  avec  l'étendue  du  foyer  hémor- 
rhagique.  Leur  abondance  augmente  d'autant  la  gravité  du 
pronostic,  surtout  si  elle  coïncide  avec  l'abaissement  de  la 
température.  [Gaz.  hebd.,  n«Ml,  12  et  13.) 

Hémorrhagies  intestinales  par  embolie.  Rappelant 
les  divers  travaux  exécutés  sur  l'embolie  des  artères  mésen- 
tériques  comme  cause  des  hémorrhagies  intestinales, 
notamment  par  MM.  Bertin  et  Mollière  (voy.  années  1869, 
1872),  et  relatant  les  observations  les  plus  probantes  rap- 
portées en  Allemagne  et  en  France  cà  l'appui  de  cette  inter- 
prétation, M.  Lereboullet  en  produit  une  nouvelle  qu'il  a 
recueillie  sur  un  militaire  de  cinquante-trois  ans,  entré  au 
Val-de-Grâce  le  lû  décembre  187/4.  Après  une  endocardite 
qui  laissa  une  affection  organique  du  cœur,  il  fut  pris  d'hé- 
morrhagies  gastro-intestinales  très-abondantes,  assez  pro- 
fuses pour  provoquer  des  syncopes.  Elles  disparaissent  et  re- 
paraissent alternativement  sans  que  l'examen  de.l'estomac, 
du  foie,  ni  des  intestins  décèle  de  lésion  appréciable.  D  ou 
la  conclusion  qu'elles  dépendent  d'une  embolie  des  artères 
mésentériques. 
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De  cette  revue  historique,  il  résulte  clairement  que  cer- 
taines hémorrhagies  intestinales  survenant  brusquement  et 
guérissant  rapidement,  au  début  ou  dans  le  cours  d'une 
maladie  organique  du  cœur,  peuvent  être  dues  à  une  rup- 
ture vasculairc  consécutive  à  l'oblitération  embolique  des 
artères  mésentériques. 

D'après  les  symptômes  observés  et  l'examen  du  sang 
contenu  dans  les  selles,  on  peut  arriver  à  reconnaître  à  peu 
près  le  niveau  auquel  s'est  arrêté  l'embolus.  En  l'absence 
de  toute  lésion  de  Testomac  et  de  l'intestin,  il  ne  faut  donc 
pas  se  hâter  de  conclure  à  une  hémorrhagie  idiopathique. 
[Gaz.  hebd.,  n»  18.) 

'  Hémorrliagies  secondaires  des  nourrices.  Elles  sont 
une  contre-indication  formelle  à  l'allaitement,  selon  M.  Bou- 
chacourt.  Elles  se  montrent  en  général  peu  de  jours,  dix, 
quinze  à  vingt,  après  l'accouchement  et  se  renouvellent 
chaque  fois  que  l'enfant  pi^nd  le  sein.  Dans  ces  cas, 
l'examen  trouve  le  col  gonflé,  entr'ouvert,  le  corps  de 
l'utérus  est  plus  mou,  moins  revenu  sur  lui-môme  que 
d'ordinaire.  11  ne  faut  pas  craindre  de  laisser  lever  les  ma- 
lades. La  cessation  de  l'allaitement  met  fin  à  ces  hémor- 
rhagies. 

Contre  l'opinion  trop  générale  que  l'allaitement  est  un 
préventif  de  ces  hémorrhagies  secondaires,  M.  Diday  cite 
une  femme  qui  n'ayant  pas  nourri  son  premier  enfant, 
n'eut  pas  d'hémorrhagie,  tandis  qu'elle  se  présenta  à  son 
second  qu'elle  voulut  nourrir.  A  deux  accouchements  suc- 
cessifs, une  jeune  femme  eut  des  hémorrhagies  en  voulant 
nourrir;  au  troisième,  elle  s'en  abstint  et  l'hémorrhagie 
n'eut  pas  lieu.  Ce  fait  de  M.  Lavirotte  a  donc  la  rigueur  de 
la  démonstration  expérimentale. 

Il  résulte  des  recherches  de  M.  Jacquet  que  le  retrait 
utérin  se  fait  plus  lentement  et  incomplètement  chez  les 
nourrices  et  que  les  tranchées  sont  chez  elles  plus  fré- 
quentes et  plus  intenses.  Certaines  nourrices  ont  des  dou- 
leurs utérines  chaque  fois  que  l'enfant  prend  le  sein.  (Soc. 
méd.  de  Lyon,  août.) 

Hémorrhajs^ie  splaccntaires.  —  Voy.  Placenta. 
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IIÉMOnnilOIDES.  lli/pertropliie  hépatique.  Elle  est  une 
contre-indication  à  l'excision  des  liénioniioïdes,  pour  M.  le 
professeur  Verneuil,  lors  même  que  les  perles  de  sang  et 
l'anémie  profonde  qui  en  résultent  mettent  la  vie  en  danger. 
C'ek  ainsi  qu'un  homme  de  quarante  ans,  si  profondément 
anémié  que  toute  la  surface  cutanée  avait  la  couleui'  de  la 
vieille  cire  avec  bruit  de  diable  des  artères  et  un  bruit  de 
souffle  au  cœur,  entrait  à  la  Pitié  pour  se  faire  opérer. 
Depuis  vingt  ans,  ses  hémorrhoïdes  fluenl  abondamment. 
Homme  sobre,  robuste,  énergique,  jardinier  vivant  à  la 
campagne,  il  est  exempt  d'alcoolisme,  de  syphilis,  d'impa- 
ludisme,  de  toute  diathèse  et  de  cachexie,  sinon  de  l'hé- 
rédité h  é  m  o  rr  h  oï  d  ai  re . 

A  l'examen,  tous  les  organes  sont  sains  à  l'exception  du 
foie  qui  s'élève  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  du  ma- 
melon et  descend  à  quatre  travers  au-dessous  du  boid  du 
thorax.  En  largeur,  son  rebord  gauche  est  parallèle  au 
mamelon  gauche  et  il  contourne  à  droite  la  paroi  thora- 
cique.  Le  toucher  est  douloureux.  La  rate  est  aussi  accrue 
de  volume. 

Cette  coïncidence  d'une  ciri-hose  avec  les  hémorrhoidcs 
n'est  pas  rare  ni  constante.  Elle  peut  être  causée  par  l'ira- 
paludisme  et,  dans  ce  cas,  des  douches  sur  le  foie  hyper- 
trophié avec  lavements  froids,  régime  tonique  peuvent  faire 
disparaître  l'une  et  l'autre  Deux  succès  semblables  sont 
relatés  par  M.  Verneuil  ;  mais,  dans  ce  cas,  quel  est  le  rap- 
port de  celte  coïncidence?  se  demande  le  professeur.  ^ 

Est-ce  l'hvpertrophie  du  foie  qui  produit  les  hémor- 
rhoïdes,  par  gène  de  la  circulation  de  la  veine  porte?  C'est 
inadmissible  dans  ce  cas.  Sonl-ce  les  po>rtes  répétées  de  sang, 
au  contraire,  résultant  des  hémorrhoïdes  qui  amènent  1  hy- 
pertrophie fonctionnelle  de  cet  organe  hématopoi.-tique? 
C'est  plus  probable,  et  l'on  comprend  ainsi  qu'un  traitement 
hydrothérapique  soit  couronné  de  succès  comme  dans 

l'exemple  suivant  :  ,         .  j 

Un  négociant  de  province,  affaibli  par  les  pertes  de  sang 
très-nombreuses  que  lui  occasionnaient  des  hémorrhoïdes 
volumineuses,  et  dans  un  état  d'anémie  aussi  profonde  que 
le  malade  précédent,  avait  résisté  à  la  maladie,  jusqu  au. 
jour  où,  à  bout  de  forces,  il  était  venu  trouver  M.  Verneml 
décidé  à  se  faire  opérer.  Ses  essais  avec  le  galvano-cauteie 
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dans  les  opérations  sur  le  rectum  permettaient  de  l'opérer 
sans  lui  faire  perdre  une  goutte  de  sang,*  mais  le  foie  était 
énorme  ! 

Dès  lors  il  était  plus  sage  d'attendre,  et,  avant  toute 
opéi-ation,  d'essayer  do  diminuer  l'hyperlropine  du  foie. 
Le  séjour  dans  une  maison  d  hydrotliérapie  et  tous  les  jours 
des  douches  sur  la  région  hépatique  avec  des  lavemenis 
froids  amenèrent,  après  six  mois,  une  diaiinulion  considé 
rabledu  foie,  et  les  hémorrhoïdes  cessèrent  de  saigner.  Les 
années  suivantes,  tous  les  deux  ou  trois  mois,  ce  malade 
faisait  ainsi  quinze  jours  d'hydrothérapie.  Après  quatre  ans, 
il  a  été  complètement  guéri  de  ses  hémorrhoïdes  et  de  sa 
congestion  du  foie,  sans  avoir  jamais  été  opéré. 
.  Par  où  a  commencé  la  guéi  ison?  Les  douches  ont-elles 
d'abord  diminué  l'hypertrophie  du  fuie?  Le  régime  tonique 
rendant  le  sang  plus  plastique  a-t-il  vaincu  l'anémie  la 
première  et  entraîné  la  décongestion  du  foie  et  des.  veines 
hémorrhoïdales?  Ou  bien,  en  supprimant  les  hémorrhoïdes 
et  l'écoulement  sanguin,  ce  traitement  a-t-il  fait  disparaître 
la  congestion  permanente  du  foie?  Peut-on  considérer  le 
flux  hémorrhoïdal  comme  l'analogue  de  l'épistaxis  des 
maladies  du  foie?  Ce  sont  là  des  questions  auxquelles  il  est 
inipossible  de  répondre  d'une  manière  satisfaisante  dans 
l'état  actuel  de  la  science.  Il  suffit  de  les  poser  clairement, 
parce  qu'il  est  important  de  les  résoudre,  non-seulement  au 
point  de  vue  pathologique,  mais  surtout  au  point  de  vue  du 
traitement. 

Ces  faits  démontrent  en  effet  qu'il  ne  faut  pas  opérer 
d'eml)léi;  tous  les  hémorrhoïdaires.  Il  est  dangereux  de 
faire  un  traumatisme  sur  un  malade  qui  a  le  foie  dans  cet 
état.  C'est  peut-être  à  cause  de  ces  cas  qu'on  peut  s'expli- 
quer la  terreur  des  anciens  dans  les  opérations  qui  avaient 
pourbutla  guérison  des  hémorrhoïdes.  [Progrès  méd. ,  n"  20.) 

.  HERNIES.  Bons  effets  de  la  position  déclive.  Suspendre  le 
malade  par  les  pieds  la  tête  pendante,  comme  on  l'a  fait 
à  tort  pour  faciliter,  suivant  les  lois  de  la  pesanteur,  la  ren- 
trée des  parties  herniées  dans  l'abdomen,  n'est  pas  un  pro- 
cédé nouveau.  Il  est  barbare  et  sans  nulle  efficacité,  car  les 
parois  abdominales  sont  au  moins  aussi  tendues  dans  cette 
position  que  dans  le  décubitus  horizontal.  C'est  pourquoi 


260 


HERNIES. 


Lawrence,  en  en  parlant  dans  son  TraUé  des  hernies,  le  con- 
damne et  le  repousse,  même  sans  l'avoir  éprouvé. 

Mais  tel  n'est  pas  celui  qu'a  employé  avec  succès  et  pré- 
conisé le  docteur  Daniel  Leasure.  Sous  le  titre  de  Traetile 
methocl  of  rediiciiuj  strangulated  liemia,  il  corrige  la  méthode 
de  la  suspension  dans  ce  qu'elle  a  de  vicieux  et  de  barbare. 
Les  jambes  du  malade  étant  passées  sur  les  épaules  d'un 
aide,  il  est  soulevé  hors  du  lit  jusqu'aux  épaules  seulement 
qui  reposent,  avec  la  tête,  sur  le  plan  du  lit.  Une  incurva- 
tion de  la  colonne  vertébrale  en  résulte  qui  relâche  suffi- 
samment la  paroi  abdominale  antérieure  pour  que  les 
viscères  se  trouvent  abandonnés  dans  une  certaine  limite 
aux  effets  de  la  pesanteur.  De  là  les  bons  effets  qu'il  en  a 
obtenus  constamment  après  l'insuccès  des  autres  moyens. 
(Amer,  journal  of  the  med.  sciences,  avril  187^.) 

Un  succès  remarquable  en  a  été  obtenu  par  le  docteur 
Périer.  11  s'agissait  d'un  homme  de  peine  de  soixante-cinq 
ans,  portant,  depuis  quarante  ans,  une  volumineuse  hernie 
inguino-scrotale  droite  qui  s'étrangla  le  5  septembre  187Zi. 
L'aine  devint  douloureuse,  la  hernie  rouge  et  volumineuse, 
il  y  eut  des  vomissements  avec  ballonnement  du  ventre  et 
absence  de  selles.  Le  docteur  Dupré,  assisté  de  M.  Capron. 
pratiqua  le  taxis  à  quatre  mains  pendant  une  demi-heure, 
et  le  professeur  Gosselin  qui,  à  deux  reprises,  avait  déjà 
réduit  cette  hernie,  ne  put  le  faire  cette  fois  avec  ou  sans 
chloroforme.  Il  envoya  donc  le  malade  dans  sa  clinique  de 
la  Charité  en  recommandant  à  son  suppléant,  M.  Périer, 
d'opérer  au  plus  tôt. 

L'étranglement  durait  depuis  quarante-six  heures  à  l'ar- 
rivée du  patient.  Faciès  pas  très-altéré,  pouls  assez  bon, 
à  86,  pas  de  froid  aux  extrémités,  ventre  ballonné,  un  peu 
douloureux  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite.  Hernie 
grosse  comme  un  œuf  d'autruche,  tendue,  luisante,  rouge, 
douloureuse  surtout  au  niveau  de  l'anneau  ;  pédicule  rela- 
tivement petit.  Matité  à  la  percussion,  fluctuation  décelant 
beaucoup  de  liquide. 

Tout  étant  préparé  pour  la  kélotomie,  M.  Périer  voulut 
vérifier  auparavant  l'efficacité  du  procédé  du  docteur  Lea- 
sure. Un  infirmier  prit  sur  ses  épaules  les  jambes  du  malade 
et  le  souleva  jusqu'à  ce  qu'il  ne  reposât  plus  sur  le  bord  du 
lit  que  parla  tête  et  les  épaules.  Dans  cette  situation  déclive, 
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l'abdomen  était  devenu  concave  et  ses  parois  étaient  relâ- 
chées par  suite  de  la  forte  flexion  imposée  à  la  colonne 
vertébrale.  Apres  un  vomissement  immédiat,  le  chirurgien 
saisit  de  la  main  gauche  le  pédicule  de  la  hernie  qu'il  éleva 
en  haut,  tandis  qu'il  en  comprimait  le  sommet  avec  la 
droite.  La  tumeur  diminua  aussitôt  graduellement  jusqu'à 
moitié  de  son  volume.  Elle  était  pâteuse  par  place.  Tout  le 
liquide  était  rentré  dans  la  cavité  abdominale  en  deux  mi- 
nutes. Le  patient  fut  replacé  horizontalement  et  la  réduction 
de  l'intestin  et  de  l'épiploon  s'opéra  très-facilement  avec  un 
bruit  de  gargouillement.  Deux  selles  eurent  bientôt  lieu 
dans  la  nuit  et  le  lendemain  la  guérison  était  complète. 
(Soc.  de  chir.) 

Il  est  probable  que  l'aspiration  du  hquide,  dans  ce  cas, 
eût  amené  de  même  la  réduction  facile  des  parties  solides. 
Mais  cette  méthode,  dont  on  s'occupa  avec  engouement,  il  y 
a  quelques  mois,  en  l'appliquant  indifféremment  à  tous  les 
cas,  est  délaissée  aujourd'hui  parce  qu'il  y  a  eu  quelques 
insuccès.  C'est  ainsi  que,  contre  une  vieille  hernie  inguinale 
gauche  étranglée,  réduite  à  deux  reprises  en  quelques  jours 
àl'aidede  l'éthérisation  et  de  l'aspiration  du  liquide,  chez  un 
marin  de  soixante-trois  ans,  la  troisième  réduction  ne  put 
se  faire  malgré  le  recours  à  cette  position.  L'éthérisation 
étant  complète,  les  jambes  du  malade  furent  placées  sur  les 
épaules  d'un  homme  robuste,  la  tête  et  les  épaules  reposant 
sur  le  lit.  Le  taxis  fut  pratiqué  pendant  environ  huit  minutes 
dans  cette  situation,  en  présence  de  quatre  médecins,  sans 
que  la  réduction  s'opérât.  Le  docteur  Galloupe  dut  recourir 
mimédiatement  à  la  kélolomie.  Le  sac  contenait  environ 
huit  pouces  d'intestin  en  bon  état  et  une  grande  quantité 
d'épiploon.  L'opéré  guérit.  {Boston  med.  and  siirg.  journal 
août,  n°  9.) 

Évidemment,  c'est  pour  n'avoir  pas  encore  bien  saisi  les 
mdications  spéciales  de  ce  procédé  que  certains  chirurgiens 
ont  échoué.  L'existence  d'une  bande  pseudo-membraneuse 
constatée  à  l'anneau  interne  dans  le  cas  précédent,  et  la  pré- 
sence de  gaz  dans  l'intestin,  ayant  nécessité  l'aspiration 
pour  le  réduire,  expliquent  suffisamment  l'insuccès  II  en 
devra  être  de  même  quand  il  s'agit  d'une  hernie  dure 
solide.  Il  ne  faut  donc  employer  la  position  déclive  que  dans 
les  cas  analogues  à  celui  de  M.  Périer. 
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Un  succès  renia rquablc en  a  aussi  élé  obtenu  parM.  Thorn- 
ton,  chirui  gien- major  dans  l'Inde.  Dlioree,  âgé  de  quarante- 
deux  ans,  futreçu  au  dispensaire  d'Arrati  le/j  décembre  1873 
pour  une  vieille  iiernie  inguinale  oi)lique  droite,  étranglée 
depuis  trente  heures  environ  et  qui  n'avait  pu  être  réduite 
malgré  des  tentatives  répétées  de  Iaxis.  L'aide-niajor  l'avait 
même  tenté  inutilement  à  l'aide  de  la  chloroformisalion.  Le 
patient  était  dans  une  grande  anxiété;  pas  de  selles  depuis 
le  début  des  accidents,  prostration  extrême,  hoquet  et  vomis- 
sements. Les  pieds  du  malade  furent  mis  sur  les  épaulei? 
d'un  aide  en  Taisant  un  angle  de  /i5  degrés  avec  le  tronc 
étendu  sur  le  lit.  Aucune  manœuvre  de  réduction  ne  fut 
opérée  et,  après  vingt  minutes  de  durée  de  cette  position, 
la  hernie  rentra  spunlanément  et  ne  reparut  plus.  C'est 
donc  là  un  exemple  de  la  valeur  et  de  l'innocuité  de  cette 
méthode  qui  doit  être  au  moins  tentée  avant  toute  opération. 
[Lancet,  ih  août.) 

Réduction  -par  rintroduction  de  la  main  dans  le  côlon.  Cette 
élrange  méthode  a  été  employée  avec  succès  par  Hadden 
(de  New-York),  pour  une  hernie  inguinale  dure,  doulou- 
reuse au  toucher,  grosse  comme  un  oeuf  de  cane  et  ii'réduc- 
tible,  malgré  la  chloroformisation,  chez  une  femme  de 
quarante-cinq  ans.  Bien  chloroformisée,  elle  fut  placée  sur 
la  poitrine  et  les  gennux.  Le  chirurgien  introduisit  ses  doigts 
dans  le  rectum  et  passa  samainjusquedansle  côlon,  malgré 
la  difficulté  de  suivre  l'intestin  au  niveau  du  promontoire. 
La  voie  fut  ti'ouvée  libre  ensuite.  Des  tractions  douces  furent 
opérées  sur  Tintestin  à  l'intérieur  en  même  temps  que  le 
taxis  externe  était  opéré  avec  l'autre  main.  En  dix  ou  douze 
minutes,  la  réduction  s'opéra.  Bientôt  les  vomissements 
cessèrent,  une  selle  abondante  eut  lieu  le  lendemain  et, 
malgré  les  douleurs  colo-rectales  et  de  vives  cuissons  résul- 
tant de  cette  singulière  opération,  la  femme  guérit.  {Netv- 
York  med.  Record,  Juillet.) 

Que  faut-il  penser  de  ce  procédé  inspiré  sans  doute  par 
la  pratique  du  professeur  Simon  (de  Berlin).  La  réduction 
n'a-t-elle  pas  été  opérée  bien  plutôt  par  le  taxis  externe  que 
par  ces  tractions  dangereuses  de  l'intestin  en  dedans?  Tirer 
sur  un  intestin  enflapimé,  congestionné  et  étrangle,  quoi 
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de  plus  dangereux  et  antichirurgical?  —  Voy.  Obstruction 

INTESTINALE. 

Une  des  causes  de  la  persistance  de  l'étranglement  après 
réduction  parle  taxis  ou  la  kélotomie  est,  suivant  M.  Azam, 
le  refoulement  de  Tinteslin  sous  le  péritoine  décollé  ou  en 
dedans  d'une  corde  épiploïque.  La  direction  de  l'efTort  en 
arrière  et  en  dedans  lui  paraît  être  la  cause  de  cette  compli- 
cation mortelle.  D'où  le  précepte  de  le  diriger  en  haut  et  en 
dehors,  presque  parallèlement  à  l'axe  du  corps,  en  se  pla- 
çant du  côté  opposé  à  la  hernie.  Dans  le  cas  d'opération,  il 
faut  maintenir  le  sac  à  l'extérieur,  le  tendre  même  afin  d'en 
éviter  les  plicatures  transversales  du  collet.  {Acad,  de  méd,, 
avril.) 

Kklotomie.  Plissement  des  tissus.  Au  lieu  du  pincement 
délicat,  léger  et  répété  que  le  chirurgien  pratique  successi- 
vement et  incise  avant  d'arriver  sur  l'intfîstin  étranglé,  M.  le 
professeur  Rigaud  recommande  au  contraire  de  déposer  les 
pinces  après  avoir  divisé  un  certain  nombre  de  couches  et 
fait  un  précepte  rigoureux,  hif!n  plus  sûr,  pour  ne  pas 
blesser  l'intestin,  de  faire  la  pince  avec  l'indicateur  et  le 
pouce  de  la  main  gauche.  On  essaie  ainsi  un  léger  pli  à  la 
lame  membraneuse  que  l'on  doit  inciser.  Si  ce  pli  glisse  sur 
une  lumeur  globuleuse,  on  peut  inciser  sans  crainte,  mais, 
dès  qu'au  lieu  de  cette  tumeur  globuleuse  on  sent  un  vide, 
une  goullière,  c'est  la  preuve  que  l'intestin  est  pincé  et 
qu'il  faut  s'arrêter. 

Le  débi-idement  opéré,  il  faut  encore  essayer  à  refnire  ce 
pli,  car  il  peut  se  taire  encore  si  le  sac,  collé  à  l'intestin, 
permet  ensuite  son  glissement.  Cinq  fois,  M.  Rigaud  a  con- 
staté ce  fait.  Ledran  avait  déjà  conseillé  ce  pincement. 

Une  nappe  de  sang,  s'écoulant  delà  paroi  externe  de  l'in- 
teslin,  n'est  pas  une  contre-indication  à  sa  réduction,  cette 
ploie  est  moins  dangereuse  que  la  piqûre  d'une  aiguille.. 
(Bl  U.  de  la  Soc.  de  chir.,  n"  Ci.) 

Dt'Tidemen(de  Vanneau.  Convient-il  de  le  pratiquer  quand 
l'intci-m  hernie  est  gangrené  et  ne  peut  être  réduit? 
M.  A.  .  aérin  a  blcàmé  M.  Surmay  de  l'avoir  fait  dans  une 
hernie  nçuinale  étranglée  parce  que  la  largeur  de  l'anneau 
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n'enfaitpas  ici  une  nécessité,  comme  dans  la  liernie  crurale, 
et  expose  au  danger  de  voir  la  portion  gangrenée  être  aspirée 
et  rentrer  dans  le  ventre.  Mais  MM.  Tillaux,  Lannelongue 
et  Després  préconisent,  au  contraire,  ce  débridement  pour 
faciliter  la  circulation  des  matières  intestinales  et  M.  Le  Fort 
l'approuve  surtout  afin  de  pouvoir  attirer  la  partie  saine. 
(Soc.  de  chir.,  décembre  187û.) 

En  bonne  pratique,  ce  débridement  doit  donc  être  subor- 
donné au  diamètre  de  l'anneau  et  pratiqué  seulement  quand 
il  ne  permet  pas  facilement  de  remplir  ces  indications. 

Sur  V opération  de  la  hernie  étranglée  sans  ouverture  du  sac. 
Thèse  inaugurale  par  le  docteur  Colson.  Paris. 

En  vue  de  réhabiliter  ce  mode  de  réduction  préconisé 
par  son  père,  en  1863,  après  Bonnet  et  Petit,  l'auteur  rap- 
porte cinq  nouveaux  succès  obtenus  par  son  père  et  trois 
recueillis  dans  la  clinique  de  M.  A.  Guérin,  à  l'Hôtel-Dieu. 
Son  avantage  est  de  rendre  la  péritonite  moins  dangereuse. 

Hernie  recto-vaginale.  Elle  serait  assez  fréquente,  d'après 
M.  B.  Anger,  car  ill'a  rencontrée  dix  fois  de  1873  à  1875. 
Ayant  constaté  anatomiquement,  en  1867 ,  une  cavité  séreuse 
développée  dans  l'épaisseur  de  la  [cloison  recto- vaginale  et 
communiquant  avec  le  péritoine  par  une  étroite  ouverture, 
il  était  resté  incertain  de  savoir  si  c'était  un  sac  herniaire  ou 
un  kyste  ouvert  accidentellement  dans  le  péritoine.  Un  fait 
clinique  vint  lever  ses  doutes  à  cet  égard. 

En  1873,  il  rencontra,  à  l'hôpital,  une  tumeur  du  volume 
d'une  tête  d'enfant  à  terme,  soulevantle  périnée,  et  s'éten- 
dant  depuis  la  symphyse  pubienne  jusqu'à  l'anus,  tumeur 
qui  diminuait  beaucoup  de  volume  lorsque  la  malade  était 
couchée,  et  qui  arrivait  même  à  disparaître  complètement 
sous  l'influence  de  pressions  méthodiques.  L'examen  anato- 
mique  de  la  tumeur,  ayant  pu  être  pratiqué  quelque  temps 
après,  montra  qu'elle  consistait  en  une  énorme  hernie  de 
l'intestin  grêle  occupant  un  sac  herniaire  hmité  en  avant 
par  la  paroi  postérieure  du  vagin,  en  arrière  par  la  paroi 
antérieure  du  rectum,  disséqués  et  écartés  l'un  de  l'autre 
dans  toute  leur  étendue. 

Dix  fois  depuis,  la  même  hernie  a  été  constatée  sur  le 
Tivant,  notamment  sur  une  malade  de  l'hôpital  Saint-Antoine 
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chez  laquelle  la  tumeur,  recouverte  parla  muqueuse  vagi- 
nale, avait  la  forme  d'un  ovoïde  du  volume  d'une  pomme 
de  moyenne  dimension,  comme  enchâssée  dans  l'orifice 
vulvaire.  De  consistance  molle,  elle  disparaît  avec  facilité 
lorsqu'on  la  presse  légèrement  entre  les  doigts,  réduisant 
ainsi  le  contenu.  Si  l'on  fait  tousser  la  malade  ensuite,  on 
sent  un  choc  caractéristique  indiquant  l'effort  brusque 
transmis  par  l'intestin.  En  combinant  le  toucher  vaginal 
avec  le  même  mode  d'exploration  pratiqué  par  le  rectum, 
on  arrive  facilement  à  apprécier  l'étendue  de  l'espace  qui 
sépare  les  deux  membranes,  espace  d'autant  plus  grand  que 
la  quantité  d'intestin  contenue  dans  le  sac  est  plus  considé- 
rable. La  tumeur  en  question  n'est  donc  point  une  rectocèle, 
mais  une  hernie  développée  dans  l'épaisseur  même  de  la 
cloison,  ou  hernie  recto-vaginale.  {Courrier  méd.,  mai.) 

HERPÈS.  Inoculabilité.  —  Voy.  Inoculation. 

^  HORTORAIRES.  Un  procès  certainement  sans  précédent 
s'est  plaidé  le  3  juin  1875  devant  la  première  chambre  du 
tribunal  civil  de  Lyon.  Un  vieillard,  de  soixante-dix-sept 
ans,  était  atteint  d'un  mal  incurable  de  la  jambe  qui  était 
resté  rebelle  à  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique. 
L'amputation  devenue  nécessaire  fut  exécutée  par  M.  le 
docteur  Philippeaux,  assisté  de  deux  confrères.  L'opération 
réussit  et  l'opéré  guéri  ne  pensait  guère,  plusieurs  mois 
après,  à  s'acquitter  du  service  rendu,  lorsqu'il  reçut  une 
note  de  715  francs.  La  trouvant  trop  élevée,  il  imagina  le 
stratagème  suivant  pour  la  faire  réduire  et  même  n'en 
rien  payer  du  tout,  voire  même  recevoir  des  dommages- 
intérêts. 

Il  avait  été  convenu  que  le  membre  réséqué  serait  enterré 
par  le  jardinier  dans  le  jardin.  Pour  connaître  mieux  le  mal 
du  pied,  l'un  des  médecins  assistants  avait  retranché  celui-ci 
pour  le  disséquer  et  l'avait  emporté.  De  là  le  litige  et  une 
demande  de  réduction  des  honoraires  à  500  francs  11  en 
fait  l'offre  par  ministère  d'huissier  pour  ne  pas  paraître 
mgrat  et  croyant  sans  doute  faire  le  généreux.  Sur  le  refus 
du  docteur  Philippeaux  et  sa  négation  d'avoir  promis  d'en- 
terrer la  jambe  coupée  en  entier,  aussi  bien  que  d'en  avoir 
personnellement  séparé  le  pied,  le  tribunal,  considérant  que 
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l'opéré  avait  reconnu  sa  dcUc  par  des  odres  l'éelles  et  que 
sa  demande  reconvonlionnellc  manquait  de  base  sérieuse, 
le  condamna  à  payer  le  montant  intégral  de  la  note  avec 
intérêts  du  jour  de  la  présentation  et  aux  frais.  (Lyon  méd., 
n"  2^1.) 

Il  y  a  cependant  là  un  enseignement  pour  le  chirurgien, 
à  ne  rien  promettre  à  l'avenir  des  parties  réséquées,  ou 
autrement  à  n'en  l'ien  distraire  pour  éviter  tout  procès. 

IIYDROCÈLE.  Vin  fnÂd.  M»  Dolbeau  est  revenu  à  l'an- 
cienne pratique  en  la  simplifiant.  Au  lieu  d'un  gros  vin 
choisi,  chargé  de  tannin  ou  d'alun,  chautré,  il  emploie  le 
\in  ordinaire  des  malades,  sans  nulle  préparation,  et  à  la 
température  ordinaire.  Il  résulte  de  sa  pratique  à  l'hôpital 
Bcaujon,  publiée  dans  la  thèse  du  docteur  Galvani,  que  cette 
injection,  appliquée  à  l'hydrocèle  simple  et  aux  kystes  de 
l'épididyme,  donne  d'aussi  bons  résultats  que  l'injection 
iodée  avec  l'avantage  de  n'être  nullement  douloureuse  et 
de  ne  provoquer  qu'une  réaction  très-modérée.  Jusqu'ici 
la  guérison  a  été  constante  sans  retentissement  sur  le 
testicule. 

llydrocèle  abdominale.  Le  testicule  retenu  dans  l'ab- 
domen n'a  donné  que  ires-rarement  naissance  à  ces  tu- 
meurs. Un  garçon  de  vingt-huit  ans  fut  admis  le  6  octobre 
18/AàrinfirmerieroyaledeBristol,  service  de  M.  Ch.  Steele, 
pour  une  tumeur  de  l'abdomen  l'empêchant  de  marcher. 
Le  testicule  gauche,  situé  dans  le  canal  inguinal,  n'était 
jamais  descendu.  Une  douh-ur  s'y  fit  sentir  six  ans  aupara- 
vant après  une  longue  marche,  pius  une  tumeur  se  forma 
bientôt  au-dessus  qui  ne  cessa  d'augmenter  depuis.  De  la 
pesanteur  avec  gêne  et  douleur  en  résultaient. 

A  l'examen,  elle  mesure  20  centimètres  en  longueur  et 
en  largeur  et  n'est  recouverte  que  par  la  peau  et  le  grand 
oblique.  Elle  est  saillante,  fluctuante  dans  tous  les  points, 
sauf  en  bas  où  se  trouve  le  testicule.  Ponctionnée  aussitôt, 
elle  donne  9U0  grammes  d'une  sérosité  claire.  Le  liquide 
ne  tarda  pas  à  se  reproduire  et,  à  la  seconde  ponction, 
M.  Steele,  connaissant  mieux  l'élat  des  parties,  fit  une 
contre-ponction  pour  établir  un  séton  qui  amena  la  sup- 
puration curative  du  ^Sfic.  Tout  se  passa  comme  il  ravait 
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prévu, sans  réaction  sensible  ni  complications,  et  la  giiérison 
de  l'hydrocèle  fut  ainsi  obtenue  sans  récidive  trois  mois 
après  malgré  la  marche.  (Lancet,  13  février.) 

HYDUOIVKPimOSE  LXTERMITTEfVTE.  Un  exemple 
intéressant  d'une  occlusion  incomplète  temporaire  de  l'u- 
rèthre  a  été  observé  par  le  docteur  Thomas  Gole  chez  un 
homme  de  vingt-cinq  ans,  qui,  depuis  trois  ans,  éprouvait 
des  douleurs  dans  la  région  lombaire  gauche  survenant  par 
crises  tous  les  un  ou  deux  mois,  sans  irradiations  vers  les 
cuisses,  le  scrotum  ou  le  pénis,  mais  accompagnées  de  vo- 
missemrnis  de  matières  visqueuses.  Le  malade  n'avait 
jamais  eu  la  jaunisse  et  les  urines  étaient  normales  sauf 
quelques  traces  d'oxalate  de  chaux. 

L'un  de  ces  accès,  dont  il  fut  témoin,  commença  par 
l'exagération  du  sentiment  de  plénitude  qu'il  éprouve  sous 
les  côtes  gauches  depuis  le  début  de  son  mal;  la  douleur  y 
succède  et  s'irradie  vers  l'abdomen,  sans  que  le  côté  soit 
douloureux,  puis  les  vomissements  surviennent  parfois  très- 
copieux  et  teintés  de  sang.  Température,  respiration  et 
pouls  normaux. 

Il  apparaît,  conjointement  avec  ces  signes,  une  tumeur 
grosse  comme  un  œuf  d'autruche  s'étendant  du  l  ebord 
costal  gauche  à  l'ombilic,  c'est-à-dire  du  milieu  de  l'abdo- 
men à  4  centimètres  du  rebord  gauche.  On  la  sent  facile- 
ment dans  le  flanc  oi!i  elle  pousse  en  avant  le  muscle  grand 
droit  et  déforme  le  ventre.  Les  doigts  peuvent  pénétrer 
entre  elle  et  lescôtes^  et  perçoivent  ainsi,  dans  cette  tumeur 
très-mobile  et  fuyante,  une  résistance  analogue  à  la  fluc^ 
luation.  Toute  la  surface  en  .est  mate  avec  sonorité  mani- 
feste entre  elle  et  les  côtes.  Les  mouvements  respiratoires 
l'abaissent  visiblement.  Douloureuse  lors  de  son  ap|jarition, 
elle  devient  indolente  un  ou  deux  jours  après.  L'estomac 
est  dilaté,  la  rate  à  sa  place  habituelle;  selles  normales. 

I>endant  l'accès,  les  urines  sont  réduites  de  moitié  ou  du 
tiers  de  la  quantité  normale  des  intervalles,  et  cette  dimi- 
nution est  toujours  proportionnelle  cà  l'intensité  de  la  dou- 
leur. Elles  reviennent  très  abondantes  et  fréquentes  dès 
que  la  tumeur  diminue  et  contiennent  beaucoup  d'oxalate 
de  chaux,  sans  pus,  ni  sang,  ni  desquamation  tubulaire, 
mais  eJles  en  contiennent  parfois  au  début  de  l'accès. 
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L'oxalale  diminue  graduellonient  comme  la  tumeur  et 
pavait  ensuite  sous  l'orme  de  graviers.  {British  med.Journ., 
septembre  187^1.) 

On  peut  en  rapprocher  le  cas  d'anurie,  persistante  pen- 
dant onze  jours,  observé  par  Cunyngham  sur  un  gravelleux 
de  cinquante  et  un  ans,  quoique  attribuée  à  la  lithiase.  Une 
douleur  vive  se  déclare  subitement  dans  la  région  lombaire 
gauche  avec  rétention  complète  d'urine.  Les  douleurs  s'ag- 
gravent pendant  quatre  jours  lorsque,  sous  l'influence  de 
bains  et  de  diurétiques,  un  verre  environ  d'urine  est  rendu 
spontanément.  L'écoulement  s'arrête  bientôt  et  les  douleurs 
recommencent  et  s'accroissent;  au  huitième  jour ,  langue 
sèche,  vomissements,  ascite,  dyspnée.  L'urine  n'ayant  pas 
reparu  le  onzième  jour,  le  pronostic  est  des  plus  graves 
lorsque,  le  lendemain,  une  diurèse  abondante  avec  quelques 
caillots  sanguins  met  spontanément  fin  à  cette  scène  mor- 
bide. {Edinh.  med.  journ. ,  1874.) 

L'auteur  admet  que  le  rein  droit  ne  fonctionnait  plus 
depuis  quelque  temps,  sans  dire  comment  il  l'avait  constaté, 
et  que  l'uretère  gauche  se  trouvant  obstrué,  l'anurie  -en 
est  résultée  ;  mais  ce  sont  là  de  pures  suppositions,  et  l'ab- 
sence d'accidents  urémiques  peut  donner  lieu  à  une  inter- 
prétation toute  dilférente  malgré  l'ascite. 

HYOSCYAMÏIVE.  Action  mydriatique.  On  sait  que  l'atro- 
pine est  parfois  mal  supportée  lorsque  l'usage  en  est  pro- 
longé et  qu'elle  produit  une  telle  irritation  de  la  conjonc- 
tive et  des  paupières  qu'il  est  nécessaire  d'en  suspendre 
l'emploi.iEns'en  rapprochant  parl'origine  deson  extraction 
et  de  sa' composition,  l'hyoscyamine  a  été  employée  en 
instillations  oculaires  par  Simonowitsch  (d'Odessa)  pour  rem- 
placer l'atropine.  Api  ès  avoir  établi,  par  des  expériences, 
qu'elle  agit  après  la  section  cervicale  du  grand  sympa- 
thique et  qu'elle  n'a  aucune  action  sur  l'œil  du  pigeon, 
dont  l'iris  n'a  que  des  fibres  lisses,  l'auteur  conclut  qu  elle 
a  une  action  paralysante  directe  sur  ces  fibres.  Quoi  qu  il  en 
soit,  l'extrait  amorphe  d'hyoscyamine  et  l'hyoscyamme 
pure  de  Merck,  employés  en  solution  dans  la  piopoylion 
d'un  500*=  sur  l'homme,  ont  montré  une  action  mydria- 
tique marquée  quoique  bien  inférieure  à  celle  de  l'atropme. 
La  dilatation  de  la  pupille  est  moins  considérable,  sa  duiee 
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plus  courte.  Le  muscle  ciliaire  n'est  pas  paralysé  aussi  com- 
plètement, ce  qui  la  rend  bien  préférable  à  l'atropine  lors- 
qu'il s'agit  d'examiner  le  fond  de  l'œil  pendant  plusieurs 
jours  consécutifs. 

.  Le  professeur  Dor  en  a  obtenu  les  plus  beaux  résultats 
dans  les  kératites  interstitielles,  après  un  traitement  pro- 
longé et  sans  action  de  l'atropine.  Deux  à  trois  jours  après, 
la  maladie  en  était  modifiée  et  la  guérison  arrivait  rapide- 
ment. L'iritis  chronique  en  a  aussi  été  modifiée  heureuse- 
ment. Si  donc  la  pharmacie  pouvait  livrer  toujours  un  pro- 
duit homogène,  ce  serait  là  sans  nul  doute  un  succédané 
précieux  de  l'atropine.  {Arch.  f.  Augenund,  Ohrenheilk., 

isn.) 

HYSTÉRIE.  Elle  peut  être  un  signe  avant-coureur  de  la' 
sclérose  des  centres  nerveux,  d'après  M.  H.Mollière.  Il  a  vu 
ainsi  une  paraplégie  hystériforme  des  mieux  accentuées  qui, 
après  deux  mois  de  traitement  infructueux  à  l'hôpital,  fut 
suivie  tout  à  coup  d'accidents  généraux  formidables  à  la 
suite  d'une  contrariété.  La  mort,  attribuée  à  une  pneu- 
monie hypostatique ,  survint  le  jour  même.  L'autopsie 
montra,  au  contraire,  plusieurs  plaques  de  sclérose  sur  la 
protubérance  annulaire  intéressant  profondément  le  tissu 
nerveux  sous-jacent. 

Chez  une  autre  fille  hystérique  et  hémiplégique,  avec 
troubles  rétiniens  et  amyotrophie  marquée  de  tout  le  côté 
parésié,  les  accidents  augmentèrent  au  point  de  la  rendre 
incurable.  {LyoamécL,  n°  28.) 

Éniptio7i  ioemphigoide.  11  est  des  manifestations  morbides 
qui  peuvent  résulter  de  maladies  diverses,  quoique  de  même 
nature,  et  dont  l'origine  est  parfois  très-difficile  à  distin- 
guer. L'éruption  d'un  zona  symptomatique ,  d'une  névral- 
gie ou  d'un  herpès  phlycténoïdc,  peut  se  confondre  avec 
l'éruption  pemphigoïde ,  trophonévrotique  d'une  névrose 
généralisée,  d'autant  plus  qu'ellepeut  aussi  résulter,  suivant 
Al.  Charcot,  d'une  lésion  profonde  de  la  moelle.  L'analyse 
minutieuse  des  accidents  peut  donc  seule  en  dévoiler  la 
cause. 

Une  fille  de  seize  ans,  brune,  forte  et  bien  constituée 
mais  aménorrhéique,  entre  à  l'hôpital  de  la  Groix-Roussp' 
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sovviec  do.  M.  Laui'C,  pour  des  doulours  vagues  et  sponta- 
nées dans  le  membre  supérieur  gauche,  à  la  paupière  supé- 
rieure el  au  sein  du  même  côté,  suivies,  douze  à  vingt- 
quatre  heures  après,  d'une  éruption  huileuse. 

Des  symptômes  hystériques  existent  simultanément.  Pi  isc 
de  parésie  de  la  langue  avec  déviation  des  ti'aiis  avant 
la  première  apparition  des  règles  à  quatorze  ans,  elle  a,  de- 
puis leur  rétention,  des  crises  de  neri's  sans  perle  de  connais- 
sance avec  convulsions  cloniques  consécutives  se  terminant 
par  des  lai'mes  abondantes.  Une  aphonie  passagère  résulte 
de  la  moindre  émotion.  La  boule  hystéi  ique,  le  clou  céphal- 
algique,  des  vomissements  sans  cause,  des plaqui»^  aneslhé- 
siques  au  sein  droit  et  au  genou  gauche,  avec  hyperesthésic 
ailleurs,  surtout  au  siège  de  l'éruption  lorsqu'elle  doit  appa- 
raître, la  diminution  de  la  molilité  à  gauche,  complètent  le 
tableau. 

Avec  la  réapparition  des  règles,  le  30  décembre  187i, 
deux  jours  après  l'entrée,  des  vésicules  appaiaissent  sur  la 
paupière  gauche  it.  par  leur  réunion,  forment  une  mince 
nappe  de  sérosité  citrine  avec  hypereslhésie  considérable  de 
toute  la  région  temporo-frontale. 

C'est  ainsi  que  se  succèdent,  depuis  deux  ans  environ, 
des  plaques  plilycténoïdes,  des  soulèvements  épidermiques, 
comme  dans  la  vésication,  commençant  par  de  petites  vési- 
cules et  formant  des  bulles  de  la  grosseur  d'une  noisette  par 
leur  réunion,  disposées  en  groupe  sous  la  configuration 
linéaire  ou  en  ti'aînée.  Elles  se  remplissent  d'une  sérosité 
à  peu  près  incolore  qui  se  résorbe  ;  Tépidei^me  se  dessèche, 
s'exfolie  en  lamelles  furfuracées,  laissant  le  derme  rouge, 
non  épaissi,  légèrement  sensible  et  recouvert  d'un  épithé- 
lium  nouveau.  La  coloration  de  la  peau,  plus  foncée,  dispa- 
raît en  quelques  jours.  L'évolution,  de  plus  en  plus  courte, 
dure  de  trois  à  quatre  jours. 

La  chronicité  de  celte  éruption  et  l'instabilité,  la  légè- 
reté des  troubles  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  excluant 
une  lésion  de  la  moelle  aussi  bien  que  ceux  d'une  simple 
névralgie,  on  a  vu  là  l'expression  symptomatique  de  lésions 
trophiques  engendrées  par  l'hystérie.  Des  accès  manifestes 
se  sont  succédé  chaque  mois  avant  les  règles,  jusqu'au 
13  avril  que  la  malade  est  restée  à  l'hôpital,  et  toujours  suivis 
de  cette  éruption.  Ce  serait  donc  là  une  manifcslalion  nou- 
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velle  il  ajouter  aux  troubles  nerveux  de  l'hystéiie.  {Lyo7i 
jwéd.,  n"  31.) 

Compression  ovarienne  et  épigastrique.  M.  Charcot  admet 
que,  dans  la  plupart  des  crises,  il  existe  une  aura  ayant  son 
point  de  départ  dans  l'un  des  ovaires,  quelquefois  dans 
les  deux.  Cela  posé,  il  suffirait,  pour  suspendre  presque 
instantanément  la  crise,  d'exercer  une  forte  pression  sur 
l'ovaire  qui  est  le  siège  de  Vaura.  Dans  sa  dernière  confé- 
rence fuite  à  la  Salpêtrière,  il  a  montré  l'efficacité  de  ce 
moyen  chez  une  malade  atteinte  d'hystéro-épilepsie.  A  plu- 
sieurs reprises,  il  a  suspendu  à  volonté  la  crise,  en  exerçant 
use  4)ression  sur  l'ovaire  gauche.  Dès  qu'il  cessait  de  com- 
primer l'ovaire,  la  crise  reprenait.  Pour  exercer  une  pres- 
sion suffisamment  prolongée  et  faire  ainsi  avorter  la  crise, 
M.  Charcot  emploie  une  sorte  de  tourniquet.  La  pression  au 
moyen  des  doigts  se  fait  exactement  comme  celle  qui  a 
pour  but  de  comprimer  l'artère  iliaque.  Les  doigts  sont  en- 
foncés en  arrière  du  pubis,  et  l'on  sent  battre  l'artère  sous 
eux. 

Valérianate  de  caféine.  Contre  les  vomissement?  incoer- 
cibles, M.  Gubler  préconise  les  dragées  de  valérianate  de 
caféine,  à  la  dose  de  Zi  à  8  dragées  par  jour.  Contenant 
10  centigrammes  de  sel,  elles  lui  ont  procuré  un  succès 
complet  et  immédiat;  dans  un  cas, il  avait  échoué  avec  les 
moyens  ordinaires.  Cependant,  elles  ont  été  sans  effet  sur 
les  vomissements  des  tuberculeux;  aussi  l'auteur  ne  con- 
seille-t-il  le,  valérianate  de  caféine  que  contre  les  vomisse- 
ments nerveux.  C'est  ainsi  que  M.  Labadie-Lagrave  l'a  éga- 
lement employé  avec  succès  contre  la  coqueluche.  {Vnion 
médicale.) 

Hystérie  stigmatiqiic.  Les  manifestations  morbides 
étranges  et  diversifiées  auxquelles  cette  névrose  donne  lieu 
depuis  le  rire  et  les  pleurs,  les  sanglots,  les  cris,  l'extase 
contemplative,  les  visions  et  les  mouvements  désordonnés, 
l'hyperesthésie  et  l'insensibilité,  les  convulsions,  la  contrac- 
ture et  la  paralysie,  font  que,  detoulesles  affections  nerveu- 
ses, elle  est  la  plus  propre  à  simuler  le  surnaturel  et  à  faire 
cron-e  au  miracle.  Aussi  les  partisans  du  miracle  se  sont-ils 
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emparés  de  ces  malades  pour  y  faire  croire  et  les  onl-ils 
exploités  le  plus  souvent  en  ajoutant  encore  à  la  singularité 
des  symptômes  qu'ils  présentent,  des  imitations,  des  super- 
cheries. Tel  est  le  cas  de  Louise  Lateaii,  l'extatique  belge 
de  lîois-d'llaino,  sur  laquelle  on  a  tant  écrit  et  tant  dit,  de- 
puis quelques  années,  qu'il  est  nécessaire  d'élucider  un  peu 
ce  cas  si  compliqué. 

Élevée  dans  la  misère  et  l'ignorance,  chétive  et  mala- 
dive, chlorotique  de  seize  à  dix-sept  ans,  réglée  seulement 
à  dix-huit,  cette  jeune  fille  s'adonna  de  bonne  heure  à  la 
garde  des  malades,  l'ensevelissement  des  morts  et  aux  pra- 
tiques  religieuses,  communiant  tous  les  quinze  jours  et 
montrant,  dit  un  de  ses  historiens,  une  dévotmi  particulière 
pour  les  douleurs  du  Golgotha. 

Peu  de  temps  après  sa  menstruation ,  en  mars  1868,  elle 
fut  prise  de  douleurs  erratitiiies,  vomit  du  sang,  et  tomba  dans 
une  telle  faiblesse  qu'elle  reçut  les  derniers  sacrements. 
Dès  la  nuit  suivante,  une  première  extase  lui  fait  entrevoir 
la  Vierge  et  plusieurs  saintes.  Puis,  le  vendredi  suivant,  du 
sang  suinte  du  côté  gauche  de  la  poitrine  ;  le  phénomène  se 
répète  le  vendredi  suivant  et  coïncide  cette  fois  avec  un 
écoulement  de  sang  à  la  face  dorsale  et  à  la  face  palmaire 
des  mains  et  des  pieds.  Tous  les  vendredis,  cet  écoulement 
se  répète  et,  à  partir  du  25  septembre,  il  s'en  fait  un  égale- 
ment au  front,  puis  un  à  l'épaule  droite,  non  avoué  et  dé- 
couvert en  septembre  187^1.  On  n'a  pas  recherché  s'il  en 
existe  ailleurs. 

Ces  pertes  sanguines  périodiques,  hebdomadaires,  noc- 
turnes au  début,  sont  devenues  diurnes  ensuite,  durant  sept 
à  huit  heures,  pour  diminuer  graduellement  de  une  heure 
à  deux  seulement,  qui  est  leur  durée  actuelle.  Mais  sans  la 
fixité,  la  régularité,  qu'on  a  bien  voulu  leur  assigner. 

En  ce  temps  de  miracles,  oii  l'on  en  fait  si  facilement  des 
apparitions  de  la  Salette  et  de  Lourdes  sur  le  récit  de  pauvres 
ignorants,  la  Belgique  catholique  n'a  pas  manqué  de  voir 
aussi  une  manifestation  miraculeuse  dans  ces  stigmates, 
cet  écoulement  de  sang  correspondant  aux  plaies  de  Jésus- 
Christ.  Des  médecins,  le  docteur  Lefebvre  en  tète,  se  sont 
emparés  de  ce  fait  et  n'ont  pas  manqué  d'y  voir,  aux  lieu  et 
place  de  la  maladie,  un  eftet  de  la  grâce  divine,  une  preuve 
que  Louise  Lateau  est  élue  de  Dieu,  que  ses  plau^s  sont 
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mystiques  et  que  le  sang  qui  en  coule  est  une  image  mysté- 
rieuse de  celui  qui  a  rougi  le  Calvaire  et  la  croix  du  Gol- 
gotha. 

Le  caractère  miraculeux  de  ces  faits  rares,  surprenants, 
est  d'autant  plus  facile  à  admettre  qu'on  les  a  entourés 
d'actes  mystiques  et  surnaturels.  Ces  exsudations  sanguines, 
qui  se  répètenttousles  vendredis,  n'ont  pas  lieu  simplement 
au  vu  et  au  su  de  tout  le  monde,  quoiqu'elles  se  produisen  t 
lo  jour.  Elles  n'ont  lieu  que  pendant  une  crise,  un  accès 
périodique  de  souffrance  évidente,  du  jeudi  matin  au  samedi 
suivant,  et  donnant  lieu  à  des  extases,  des  mouvements 
convulsifs.  Pendant  tout  ce  temps,  la  malade  reste  ren- 
fermée dans  sa  chambre,  sans  que  nul  puisse  y  pénétrer, 
sinon  sa  sœur  qui  la  dirige,  son  confesseur  et  quelques  ini- 
tiés. Après  la  communion,  l'extase  consiste  dans  un  état 
contemplatif  avec  insensibilité  du  corps  à  toute  excitation. 
Elle  reproduit,  au  contraire,  les  scènes  de  la  Passion  dans 
les  grandes  crises  avec  immobilité  des  traits,  yeux  fixes,  in- 
sensibilité générale,  puis  génuflexion  etprosternement,  face 
contre  terre  et  bras  en  croix.  Au  début,  il  y  avait  abstinence 
pendant  tout  ce  temps  du  jeudi  au  samedi  ;  plus  tard,  pour 
compléter  le  merveilleux,  elle  cesse  de  prendre  aucune 
nourriture,  prétendit  en  septembre  1874  n'avoir  pas  mangé 
depuis  le  30  mars  1871  et  être  exempte  de  tout  besoin  na- 
turel. 

C'est  devant  ces  prétendus  faits  constatés  authentique- 
ment  par  des  médecins  {Archives  de  médecine,  juillet)  et 
soutenus  par  eux  comme  miraculeux,  niés  absolument  par 
d'autres,  taxés  de  supercheries  et  de  mensonge,  et  dont 
toute  la  presse  s'occupait  bruyamment,  que  le  débat  fut 
porté  jusqu'au  sein  de  l'Académie  de  médecine  de  Bel- 
gique. Une  commission  fut  nommée  pour  vérifier  la  réalité 
des  faits  avancés,  c'est-à-dire  le  suintement  dix  sang,  le  mode 
des  extases,  l'abstinence  et  la  nutrition.  Mais  non-seule- 
ment Louise  Lateau  se  refusa  à  venir  à  Bruxelles,  elle  se 
refusa  aussi  absolument  avec  sa  sœur  Rosine  à  une  observa- 
tion immédiate  dans  sa  maisonnette  pendant  les  crises, 
c'est-à-dire  du  jeudi  au  samedi,  et  la  commission  eut 
le  tort,  le  grand  tort  d'accéder  à  cette  transaction.  Son  rôle 
et  son  devoir  étaient  d'observer  directement  la  malade  sur 
tous  les  faits  allégués  afin  de  pouvoir  s'en  convaincre  par  la 
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\UQ.  et  le  louclier  el  tous  les  moyens  que  la  science  melluit 
à  son  secours  pour  l'éclairer.  Elle  devait  pouvoir  répondre 
catégoi i(iuement  sur  les  moindres  détails  de  tous  les  faits 
avancés,  sauf  à  s'installer  en  permanence,  pendant  des  jours 
et  des  semaines,  près  de  la  malade  Dès  que  celle-ci  refusait, 
elle  devait  se  récuser,  toute  atténuation  étant  indigne  d'elle 
et  de  la  science  qu'elle  représentait.  Toule  fausse  pudeur 
doit  s'effacer  devant  le  médecin  chargé  de  constater  un 
fait  et  quiconque  s'y  refuse  laisse  présumer  la  fraude  et  la 
mauvaise  foi.  11  fallait  donc  laisser  la  malade  et  son  entou- 
rage qui  ne  l'obligeait  pas  à  cet  examen  sous  le  coup  de  ces 
présomptions  et  de  ces  soupçons. 

La  commission,  au  contraire,  ne  s'occupa  que  d'un  fait  : 
la  réalité  du  saignement  naturel  hux.  endroits  indiqués  rap- 
pelant par  leur  siège  les  cinq  plaies  du  Sauveui-.  Et  encore 
ne  put-elle  vérifier  celui  du  côté.  Pour  celui  des  mains, 
M.  Lefebvre  s'élait  contenté  d'enfermer  les  mains  dans  des 
gants  scellés.  La  commission  plaça  simplement  la  main 
droite,  le  jeudi  21  janvier  avant  la  crise,  dans  un  globe 
de  ciistal  de  ik  centimètres  de  dtamètre  à  deux  goulots, 
l'un  permettant  l'entrée  de  l'air  à  travers  une  toile  métal- 
lique fine,  l'autre  fixé  au  bras  par  un  manchon  de  caout- 
chouc, le  tout  assujetti  avec  des  cachets  à  la  cire.  Levé 
le  vendredi,  douze  heures  après  son  application,  le  globe 
contenait  dans  sa  partie  la  plus  déclive,  dit  M.  Warlomont, 
rapporteur,  100  grammes  environ  de  sang  liquide,  diffluent, 
avec  des  caillots  de  sang  noir  coagulé,  durs,  adhérents  à  la 
face  dorsale  de  la  main.  Une  hémoirhagie  en  nappe  peu 
abondante  suivit  leur  enlèvement  sur  une  surface  de  1  cen- 
timèti-e  et  demi  de  long  sur  5  millimètres  de  large,  l'épi- 
derme  en  avait  disparu  elle  fond  en  était  rouge  et  fongueux. 
La  plaie  correspondante  de  la  paume  de  la  main  était 
un  peu  plus  large  et  arrondie  avec  le  derme  dénudé  et  une 
surface  fongueuse  et  bourgeonnante.  On  constata  égale- 
ment une  érosion  saignante,  allongée,  irrégulière,  à  la 
région  acromiale  droite,  avec  une  surface  rouge,  luisante 
en  avant,  mais  ne  saignant  pas.  On  ne  dit  rien  des  autres 
plaies. 

Voilà  donc  le  saignement  bien  constaté.  11  a  lieu  suivant 
les  lois  ordinaires,  car  M.  Warlomont  a  vu  les  bords  des  cre- 
vasses palmaires  écartés  le  dimanche  et  suintant  facilement 
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h  la  pression,  taudis  qu'il  n'en  était  pas  de  même  le  jeudi 
avant  la  crise.  L'épidémie  ne  restait  donc  pas  intact  après 
comme  a\ant,  ainsi  que  l'avaient  prétendu  des  partisans  du 
I  miracle,  et  il  ne  se  formait  surtout  pas  d'ampoule  qui  cre- 
I  vait  après  quelques  heures,  ainsi  que  le  docteur  Lefebvre 
i  l'avait  rapporté. 

I  Ce  suintement  sanguin  naturel  n'a  rien  d'inouï  chez  une 
jeune  fllle  hystérique,  faible,  anémique,  mal  réglée,  peut- 
être  sujette  à  l'hémophilie  ou  à  une  disposition  hémorrha- 
gipare.  C'est  une  hémonhagie  supplémentaire,  déplacée, 
comme  on  en  observe  parfois  à  l'estomac,  au  sein,  au  nez, 
aux  doigts  et  ailleurs.  Le  docteur  Parrol  a  bien  observé  des 
sueurs  de  sang  comme  il  est  dit  que  Jésus  en  répandit  sur 
la  montagne  des  Oliviers.  Le  docteur  Chauffard  père  a  relaté 
aussi  une  hémalopédésis,  chez  une  jeune  fille  ayant  des 
extases  religieuses,  sans  que  l'on  ait  pensé  à  en  faire  des 
miracles.  L'étrangeté,  ici,  c'est  le  siège  du  saignement, 
comme  chez  le  divin  crucifié  du  Golgotha,  et  leur  périodi- 
cité hebdomadaire  fixe.  Tel  est  l'appui  des  partisans  du 
miracle  pour  faire  d'une  pauvre  malade  une  stigmatisée 
mystique,  une  élue  de  Dieu  et  une  image  mystérieuse 
du  sang  qui  a  rougi  le  Calvaire. 

iMais,  outre  que  ce  saignement  n'a  été  constaté  qu'une 
seule  fois  et  qu'il  n'est  pas  parlé  des  cinq  plaies  consa- 
crées, une  autre  a  été  constatée:  c'est  celle  de  l'épaule  qui 
n'a  rien  à  faire  ici  avec  celles  du  crucifiement.  Rien  ne 
montre  ensuite  que  ces  saignements  ne  sont  pas  provoqués 
par  des  frottements,  des  grattements  des  doigts.  On  n'a  pas 
même  recherché  s'il  n'y  en  avait  pas  d'autres.  La  commis- 
i  sion  n'a  pas  plus  recherché  ce  fait  que  la  réalité  de  l'extase. 
1  11  lui  a  suffi  de  toucher  la  cornée,  pendant  l'insensibilité 
I  prétendue,  pour  faire  reprendre  aussitôt  connaissance  à  la 
I  malade.  Au  heu  d'élucider  ces  faits  d'une  manière  précise 
et  de  prendre  la  malade  en  flagrant  délit  de  mensonge,  en 
I  montrant  qu'elle  boit  et  mange  et  rempHt  toutes  les  fonc- 
tions animales  comme  celle  de  la  respiration,  la  commission 
s'est  bornée  à  nier  ces  allégations  et  à  se  livrer  à  toutes 
les  théories  et  les  suppositions  pour  expliquer  physiologi- 
quement  ces  pertes  sanguines  hebdomadaires.  (Gaz.  hebdom. 
n"^      et  27.)  ^  ' 

C'est  en  comprenant  et  en  accomplissant  si  mal  sa  mis- 
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sion  que  la  commission  académique  a  laissé  libre  carrière 
aux  partisans  du  miracle  et  du  surnaturel.  Il  est  vrai  que  la 
marche  naturelle  du  mal  se  chargera  probablement  de  les 
détromper  cl  de  les  démentir.  En  mai  1875,  Louise  Lateau 
a  été  prise  de  symptômes  aigus  qui  l'ont  retenue  au  lit 
pendant  plus  d'un  mois.  De  violentes  palpitations  cardia- 
ques, des  syncopes,  des  spasmes  hystériques  et  des  rêvas- 
series mirent  ses  jours  en  danger.  Aussi  les  saignements 
avaient-ils  cessé.  La  porte  de  la  maisonnette  fut  aussi  ri- 
goureusement fermée  par  Rosine  à  tous  les  visiteurs,  même 
au  clergé.  Louise  était  obligée  de  boire  et  de  manger  pour 
ne  pas  mettre  sa  vie  en  danger;  sa  maladie  l'exigeait. 

Depuis  son  rétablissement,  elle  vaque  aux  travaux  du 
ménage  et  a  repris  ses  exercices  du  vendredi,  mais  en 
mangeant  dans  l'intervalle;  elle  a  reconnu  que  son  absti- 
nence lui  avait  été  préjudiciable.  {Scalpel,  n°  8.) 

Louise  Lateaii,  sa  vie,  ses  extases  et  ses  stigmates  ;  étude  mé- 
dicale par  le  docteur  F.  Lefebvre,  membre  de  l'Académie  de 
médecine  de  Belgique.  Un  volume  in-12,  2"  édition. 
Louvain. 

Rapport  médical  sur  la  stigmatisée  de  Bois-d'Haine,  fait  à 
l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  par  le  docteur 
Warlomont.  In-S"  de  près  de  200  pages.  Bruxelles  et 
Paris. 

Science  et  ^niracle ;  Louise  Lateau,  ou  la  stigmatisée  belge, 
par  le  docteur  Bourneville.  Brochure  de  70  pages  in-8°. 
Paris.  Réfutation  du  caractère  merveilleux  et  miraculeux 
des  extases  et  des  poses  convulsives  de  Louise  par  la  rela- 
tion d'exemples  analogues  observés  à  la  Salpètrière  sur 
des  hystériques  présentant  également  les  attitudes  du  cruci- 
fiement, de  la  descente  de  croix,  de  la  résurrection  et  des 
hallucinations,  le  vendredi  en  particulier.  11  conclut  donc 
à  l'existence  d'une  hystérie  grave  que  la  température  nor- 
male observée  justifie  de  tout  point. 

L'observation  suivante,  recueillie  à  la  Salpètrière  sur  une 
femme  de  quarante-six  ans,  de  1869  à  1875,  en  est  une 
preuve  péremptoire.  Bien  portante  jusqu'à  vingt-trois  ans, 
Justine  Etcheverry  éprouve  alors  une  émotion  Irès-yive, 
une  peur,  et  une  première  attaque  d'hystéro-épilepsie  a 
lieu  l'année  suivante  :  elle  tombe  dans  le  feu  et  se  fait  à  la 
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figure  de  larges  brûlures.  Des  crises  analogues  se  répètent 
en  1859,  1860,  1863,  1865.  Entrée  à  Sainte-Eugénie,  elle 
eut  le  choléra  en  1866.  Depuis  lors,  suppression  des  urines 
pendant  huit  jours  et,  jusqu'au  mois  de  mai  dernier,  la  ma- 
lade dut  être  sondée  chaque  jour.  Entrée  comme  incurable 
à  la  Salpêtrière  en  1869,  elle  présente  les  mêmes  attaques 
suivies  de  contractures  des  membres  qui  diminuent  et  se 
reproduisent  alternativement  pour  rester  permanentes  en 
certaines  parties. 

En  1870,  M.  Charcot  pronostiqua  publiquement  que, 
malgré  leur  durée,  ces  contractures  disparaîtraient  soudai- 
nement sans  laisser  de  traces.  Du  jour  au  lendemain,  dit-il, 
tout  peut  rentrer  dans  l'ordre  et,  si  ladiathèse  hystérique 
est  alors  épuisée,  la  malade  reprendra  la  vie  commune. 

C'est  le  17  mai  dernier  que  ce  pronostic  s'est  réalisé. 
A  midi,  cette  malade  a  une  attaque  hystéro-épileptique  pré- 
cédée comme  aura  de  douleurs  ovariennes,  anales,  avec 
irradiations  à  l'épigastre,  au  cou  et  aux  tempes.  L'attaque 
s'accompagne  de  cris,  de  déviation  des  yeux,  de  grimaces 
delà  face  qui  est  violacée;  le  bras  droit  se  fléchit  et  reste 
fixé  au  dos  pendant  trois  heures.  Le  lendemain,  il  y  a  con- 
tracture des  quatre  membres  avec  anesthésie  complète,  am- 
blyopie  double,  contracture  de  la  mâchoire.  La  malade  ne  peut 
plus  parler;  ilya  des  accès  névralgiques  contre  lesquels  des 
mjections  de  morphine  sont  pratiquées.  Cet  état  persiste  sans 
modification  notable  jusqu'au  22  mai  que  survient  une 
attaque  nouvelle;  mais,  à  huit  heures,  la  malade  était  com- 
plètement guérie.  En  quelques  minutes,  la  rétention  d'urine 
:  persistant  depuis  neuf  ans  et  la  contracture  du  côté  gauche 
I  datant  de  six  ans,  celle  des  mâchoires  qui  nécessitait  l'ali- 
mentation avec  la  sonde  depuis  dix  mois  et  une  aphonie 
I  d  une  égale  durée,  tout  avait  soudainement  disparu  et  ne 
■  s  est  pas  reproduit  depuis.  (Soc.  de  bioL,  juillet.) 

Une  observation  bien  plus  surprenante  et  caractérisée 
I  par  un  sommeil  persistant  qui  ne  cède  que  par  la  volonté 
du  médecin,  est  relatée  dans  la  Tribune  médicale,  n"^  352 
çt  o54. 

I  Enfin,  M.  Deneux,  médecin  à  Saint-Amand  (Nord),  relate 
1  observation  d  une  hystérique  à  forme  convulsive  qui,  après 
une  guenson  apparente,  fut  reprise,  en  janvier  1874, 
d  attaques  hebdomadaires,  le  jeudi  à  midi.  Sous  le  coup 
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d'une  hypercslliésie  de  tons  les  sens  et  d'un  malaise  inex- 
primable, la  malade  est  obligée  de  garder  le  lit  dans  le 
silenee  et  l'immobilité  les  plus  compilais.  Cet  état  persiste 
sans  moditieation  jusqu'au  vendredi  à  trois  heures  de 
l'après-midi.  Alors  éclate  une  série  d'accès  convulsil's  \io- 
lents,  conservant  toute  leur  intensité,  pendant  une  heure 
cnlière,  jusqu'à  quatre  heures.  A  ce  moment,  la  crise 
diminue  peu  à  peu  et  cesse  tout  à  fait  vers  sept  heures. 
Depuis  ce  moment,  jusqu'au  jeudisuivant  à  midi,  la  malade 
jouit  d'un  calme  complet.  {Idem,  n"  358.) 

II  est  permis  de  se  demander  si,  en  raison  du  voisinage, 
ce  n'est  pas  là  une  imitation,  une  contagion.  Mais  l'intel- 
ligence est  nette;  aucune  idée  mystique  ne  trouble  le  cer- 
veau de  cette  malade  et,  pendant  ses  crises,  elle  ne  prononce 
aucun  mot,  ne  tait  aucun  geste  dénotant  une  influence 
morale  particulière.  C'est  une  hystérique  dans  l'acception 
la  plus  rigoureuse  et  la  moins  contestable  du  mot. 

Étude  médico-fsijchologique  sur  un  cas  d'extase  mystique, 
observé  à  Fontet  (Gironde),  par  les  docteurs  E.  Mauriac  et 
Yerdalle.  Bi-ochure  in-8°  de  62  pages.  Librairie  Germer 
BaMiére.  Observation  d'une  autre  hystérique  sujette  aux 
hallucinations  et  qui,  à  la  suite  d'idées  et  de  pratiques  reli- 
oieuses,  en  est  arrivée  à  avoir  des  extases  à  volonté  ou  des 
visions  mystiques  lui  donnent  le  pouvoir  de  prophétiser  Les 
auteurs  de  cette  étude  ont  très-bien  interprété  ces  singuhers 
phénomènes,  après  les  avoir  observés,  et  ont  reconnu  qu  ils 
étaient  le  résultat  de  la  volonté  et  en  partie  simules.  Il  y  a 
donc  ici  encore  moins  d'intérêt  scicntilique  que  dans  les 
cas  précédents.  C'est  tout  simplement  une  néyropathique 
ienoranteettrès  impressionnable,  sujette  aux  hallucination?. 
Après  avoir  vu  le  diable  sous  l'innuence  d'idées  supersti- 
tieuses, elle  vil  sa  fille  qu'elle  venait  de  perdre  et  par  sui  c 
des  idées  et  des  pratiques  religieuses,  ce  lut  la  Vierge  e  le 
Christ.  Les  récits  des  autres  extatiques  n  y  sont  peal-^t  e 
pas  étrangers.  L'hypnotisme  joue  un  rôle  tres-mamfeste 
dans  le  développement  de  ces  extases. 

Wen  n'est  plus  facile,  selon  le  docteur  Wurth  pour  figur  i 
le  miracle  des  stigmates,  que  de  comprimer  le  corps  au- 
dessus  des  hanches  au  moyen  d'une  corde.  Lu  donnant  a^^^ 
malades  déjà  anaiblis  et  anémiés  une  nourriture  inr  utlisante, 
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on  délLM'mine  une  hypérémie  avlificielle  du  cerveau  et  delà 
peau.  Les  blessures  faites  avec  une  lancette  ou  une  ventouse, 
-saignent  ainsi  aisément  plus  ou  moins  abondamment  selon 
l'intensité  de  la  ligature, 

■  C'est  ainsi  qu'en  1872,  une  jeune  fille  de  New-Brisach, 
présentant  des  crampes  nerveuses  inexplicables  que  rien  ne 
pouvait  guérir,  fut  trouvée  ceinte  de  cette  corde  de  deux 
cenlimètres  de  diamètre  surh  peau,  que  son  confesseur  lui 
avait  indiquée  pour  mortifier  ses  sens.  Des  stigmates  avaient 
été  ainsi  figurés  aux  mains  et  aux  pieds. 

Coma  hystérique.  Il  est  caractérisé  par  une  attaque  à 
invasion  brusque,  sommeil  subit,  face  calme,  non  cyanosée  ; 
paupières  fermées,  yeuv  convulsés,  pupilles  dilatées,  peu  ou 
pas  sensibles  h  la  lumière;  résolution  complète  des  mem- 
bres qui  retombent  lourdement  quand  on  les  a  soulevés  ; 
rétention  habituelle  d'urine,  sensibilité  nulle,  indifférence 
à  la  douleur,  abolition  des  sens,  pouls  ordinairement  au- 
dessous  du  chiffre  physiologique;  température  normale. 

La  durée  de  l'attaque  excède  vingt-quatre  heures  et  dure 
parfois  jusqu'à  trois  jours.  Le  réveil  est  brusque  et  les  mnlades 
se  plaignent  de  courbature,  de  fatigue,  se  rappelantseulement 
avoir  dormi.  Une  paralysie  plus  ou  moins  complète  se  mani- 
feste alors;  hémiplégie  qui  cesse,  mais  qui  se  représente 
dans  des  accès  ultérieurs.  Ceux-ci  ont  ordinairement  lieu  à 
l'époque  des  règles. 

Tel  est  le  tableau  de  certaines  paralysies  hystériques  dont 
M.  Boutgesafaitlesujetde  sa  thèse  inaugurale,  soutenue  à 
Paris,  et  appuyé  d'un  certain  nombre  d'observations  dé- 
monstratives recueillies  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 


1 


1  5^^',  ^^^"Ite,  selon  les  recherches  microscopiques 
de  M.  Cornil,  de  l'oblitération  des  plus  fins  canaux  biliaires 
parla  prolifération  cellulaire.  L'ictère  peut  faire  défaut  si 
le  nombre  des  canaux  oblitérés  est  restreint.  Autrement  il 
a  constaté  que  l'état  graisseux  des  cellules  hépatiques  coïn- 
cidait toujours  avec  l'ictère.  La  cellule  est,  dans  ce  cas 
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une  vciilable  goultelelte  de  graisse  entourée  d'un  disque 
verdàtre.  Des  calculs  microscopiques  existent  aussi  dans  ces 
petits  canaux.  (Soc.  de  bioL,  juillet.) 

Tache  palatine.  Signe  révélateur  de  la  résorption  de  la 
bile,  qui  apparaît  bien  avant  la  teinte  ictérique  delà  con- 
jonctive et  de  la  peau,  même  dans  ses  endroits  d'élection, 
et  coïncidant  avec  la  coloration  de  l'urine.  Il  consiste, 
d'après  le  docteur  Z.  Pupier,  en  une  teinte  jaune  assez  pro- 
noncée de  la  voûte  palatine.  Cette  coloration  pigmentaire 
reproduit  assez  bien  la  forme  de  deux  doigts  juxtaposes  sur 
les  côtés  du  raphé  médian.  Une  teinte  décroissante  en 
marque  la  séparation  et  le  contour  antérieur  figure  très- 
nettement  l'extrémité  arrondie  des  phalangettes. 

Tout  en  variant,  suivant  les  individus,  les  dimensions  de 
cette  tache  symétrique  mesurent  en  général  2  centimètres 
et  demi  de  long  sur  3  de  large.  Sa  coloration  se  perd  en 
arrière  dans  le  voile  du  palais. 

L'adhérence  intime  de  la  muqueuse  avec  le  périoste  de 
la  voûte  palatine  et  l'extrême  vascularité  de  cette  région  sont 
pour  l'auteur  la  cause  de  ce  phénomène  qui  a  une  grande 
valeur  symptomatique  dans  le  diagnostic  des  maladies  du 
foie  à  leur  début.  La  pigmentation  de  la  voûte  palatine  dé- 
note le  trouble  des  fonctions  du  foie.  La  tache  hépatique 
dans  la  dyspepsie  suffit  à  indiquer  les  eaux  de  Vichy  de  la 
Grande-Grille.  Elle  se  rencontre  de  même  dans  le  carcinome, 
dans  la  cirrhose  et  autres  maladies  du  foie  et  même  certains 
troubles  de  l'estomac  résultant  du  défaut  de  sécrétion  de  la 
bile  ou  de  l'obstruction  de  ses  canaux  excréteurs.  Il  y  a  donc 
lieu  d'en  tenir  compte  dans  l'examen  des  malades.  [Gaz. 
hebcl.,  n"  20.)  —  Yoy.  Urines  ictériques. 

Du  bruit  de  souffle  mitral  dans  l'ictère.  Thèse  inaugurale 
par  le  docteur  L.  Gandolphe.  Paris. 

Ictère  grave.  Étiologie.  La  confusion  existant  entre  les 
auteurs  sur  les  causes  de  cette  grave  maladie  a  conduit 
M.  le  docteur  Humbert  Mollière  à  essayer  d'apporter  quel- 
ques éclaircissements  sur  ce  point  important  de  clinique,  en 
s'appuyant  sur  cinq  observations  personnelles  qu'il  rapporte. 
Montrant  par  la  première  que  l'atrophie  jaune  algue  du 
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foie  de  Prerichs,  ou  l'ictère  malin  hémorrhagique  de  Mon- 
neret,  a  une  symptomatologie  toute  différente,  il  la  sépare 
de  l'ictère  grave  et  en  fait  une  entité  morbide  spéciale. 
C'est  un  empoisonnement  du  sang  par  les  acides  biliaires 
répandus  brusquement  dans  la  circulation  par  suite  de 
l'atrophie  rapide  du  foie  causant  la  suppression  brusque  de 
ses  fonctions. 

C'est  bien  la  même  cause,  la  cholémie,  c'est-à-dire  la 
rétention  des  acides  biliaires  dans  le  sang,  qui  produit  l'ictère 
grave,  mais  par  un  autre  mécanisme  comme  le  prouvent 
les  observations  II,  III  et  IV.  L'obstruction  ou  le  rétrécis- 
sement des  canaux  biliaires,  la  cirrhose,  le  cancer  peuvent 
se  rencontrer  à  l'autopsie.  Si  donc  les  symptômes  ont  une 
certaine  analogie,  comme  la  coloration  ictérique,  hoquets, 
vomissements,  pouls  lent  et  faible,  selles  rares,  prostration, 
subdélirium,  coma,  ils  se  présentent  ici  sous  forme  d'accès 
avec  intermittences  ;  une  amélioration  sensible,  coïncidant 
avec  la  sécrétion  de  la  bile  et  son  passage,  peut  même  s'en- 
suivre absolument  comme  dans  les  injections  de  bile  dans  le 
sang  (voy.  Bile,  187^),  tandis  qu'ils  sont  sans  rémission  et 
promptement  mortels  dans  l'atrophie  jaune  aiguë.  La  diffé- 
rence des  symptômes  cori-espond  ainsi  avec  les  altérations 
nécroscopiques. 

Ils  sont  tout  différents  dansl'acholie  ou  la  suppression  de 
la  sécrétion  de  la  bile,  par  calculs,  cirrhose  ou  autrement. 
Des  indigestions  répétées,  une  anémie  progressive,  l'amai- 
grissement et  la  perturbation  de  toutes  les  grandes  fonc- 
tions se  joignent  à  l'ictère  et  amènent  ainsi  la  mort  lente- 
ment et  dans  le  marasme. 

D'où  il  conclut  que  les  phénomènes  de  l'ictère  grave  sont 
dus  à  l'entrée  plus  ou  moins  brusque  des  principes  acides 
de  la  bile  dans  le  sang,  c'est-à-dire  la  cholémie,  et  non 
pomt  a  1  acholie  ou  suppression  des  fonctions  du  foie.  Ces 
deux  processus,  tout  en  s'observant  avec  une  égale  fré- 
quence, se  distinguent  le  premier  par  un  caractère  très- 
aigu  et  le  second  par  une  mai-che  beaucoup  plus  lente. 
[Lyonmed.,  n"  5  et  6.) 

C'est  là  une  contradiction  formelle  avec  la  doctrine  sou- 
tenue récemment  par  M.  Jaccoud  que  l'acholie  produit 
seule  1  ictère  grave.  Admettant  qu'il  est  toujours  la  con<ô.- 
quence  d'une  atrophie  du  foie,  d'origines  diversesetde  pro- 
ie. 
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cessus  diffôrcnls,  il  prétend  que  les  effets  pathologiques 
sont  les  mômes,  à  quelques  nuances  près,  sans  être  jamais 
l'expression  d'une  résorption  Inliaire  ou  choléniie.  (Lewns 
de  clinique  médicale,  Paris,  1873,  p.  55'4.) 

C'est  nier  le  résultat  des  expériences  toutes  récentes  sur 
l'injection  de  la  bile  elde  profondes  diflerences  symptoma- 
tiques.  Dans  la  cirrhose,  par  exemple,  qui  est  l)ien  une 
véritable  atrophie  avec  suppression  de  l'hématose  hépatique, 
on  n'observe  aucun  des  symptômes  de  l'ictère  grave. 
Jamais  les  malades  ne  succombent  dans  les  convulsions  et 
les  hémorrhagies,  mais  dans  le  refroidissement  de  l'ana- 
sarque. 

On  ne  saurait  méconnaître  pourtant  qu'au  point  de  vue 
purement  clinique,  il  n'y  ait  encore  une  grande  obscurité 
dans  ces  symptômes  qui  se  confondent  tellement  parfois, 
qu'il  serait  bien  impossible  à  M.  Mollière  de  leur  assigner 
leur  véi-itable  cause,  comme  le  prouvent  d'ailleurs  ses  obser- 
vations. C'est  tout  le  contraire  au  point  de  vue  expérimental. 
En  provoquant  la  rétention  et  la  résorption  consécutive  des 
sels  biliaires,  par  la  ligature  du  canal  cholédoque  sur  les 
animaux,  MM.  Feltz  et  Ritter  ont  constaté  la  diffluence 
des  globules  sanguins,  la  transsudation  et  même  la  cristal- 
lisation de  l'hémoglobine  avec  granulations  graisseuses  et 
cristaux  de  cholestérine  dans  le  sérum;  altérations  en  rap- 
port avec  la  proportion  de  sels  bihaires  contenus  dans  le 
sang.  C'est  ainsi  qu'ils  produisent  les  accidents  nerveux  et 
hémorrhagiques  des  ictères  graves  quand  ils  s'y  trouvent  en 
grande  quantité.  Ils  les  ont  produits  artificiellement  en  injec- 
tant 10  à  11  pour  1000  de  sels  biliaires  dans  le  sang.  C'est 
donc  bien  la  résorption  de  ces  sels  qui  jouele  principal  rôle 
dans  tous  les  cas  d'ictère  grave.  Les  modifications  morpho- 
logiques et  chimiques  du  sang  sont  les  seules  altérations  a 
rechercher  dans  les  ictères  graves,  comme  dans  la  fievie 
jaune  la  rétention  des  sels  bihaires  en  quaulilé  trop  consi- 
dérable, agissant  comme  destructeurs  des  hématies.  {Acad. 

des  se,  mars.J  , 

Telles  sont  les  conclusions  résultant  des  données  expéri- 
mentales et  cHniques  obtenues  jusqu'à  ce  jour  sur  ce  sujet 
.si  important  de  l'ictère  et  de  ses,  causes. 

IMPERFORATION  VAGIIVALE.  Dilatation.  Une  fille 
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I  de  dix-sept  ans  et  demi,  légèrement  rachitique,  éprouvait 
!  depuis  un  an  des  douleurs  abdominales  chaque  mois  qui, 
j  en  augmentant,  l'obligèrent  à  se  soumettre  à  un  examen, 
I  Le  docteur  A.  Bidder  constata  une  absence  complète  de 
l'orifice  vaginal.  De  l'urèlhre  à  la  commissure  postérieure 
existait  une  membrane  molle,  muqueuse  même,  avec  une 
légère  dépression  au  milieu.  L'index  dans  le  rectum  perce- 
vait distinctement  le  cathéter  dans  la  vessie  sans  autre  mier- 
médiaire  que  du  tissu  cellulaire  lâche.  Un  corps  élastique, 
ovoïde,  mobile,  de  la  grosseur  d'un  œuf  d'oie,  était  peiçu 
à  la  place  de  l'utérus,  mais  sans  trace  de  col. 

L'indication  était  d'ouvrir  une  communication  entre  l'u- 
térus et  l'extérieur,  mais  c'était  aussi  là  une  difliculté 
réelle.  L'instrument  tranchant  n'était  pas  applicable  et 
comme  l'oblitération,  quoique  complète,  pouvait  résulter 
de  l'adhéience  des  deux  surlaces,  JVI.  Bidder  appliqua  la 
pointe  de  l'index  dans  l'étroite  dépression  existante  et,  en 
pressant  en  avant  et  en  arrière  par  un  mouvement  de 
vrille,  il  parvint  h  séparer  graduellement  les  parois  vagi- 
nales. Par  places,  le  doigt  glissait  aisément,  comme  si  elles 
eussent  été  simplement  adhérentes. 

Une  légère  hémorrhagie  s'ensuivit.  La  tumeur  ovoïde  fut 
!  rencontrée  à'  la  hauteur  de  trois  pouces  et  demi,  dans  un 
I  espace  de  un  à  deux  pouces  de  diamètre,  et  se  pi'ojelant  dans 
!  le  vagin  artificiel.  Aucune  trace  de  museau  de  tanche  ne  put 
I  être  découverte.  L'ongle  de  l'index  étant  fixe  sur  la  pai  lie  la 
plus  saillante,  un  trocart  y  fut  plongé  et  donna  issue  à  un 
liquide  épais,  filant,  couleur  café.  L'ouverture  fut  agrandie 
avec  le  doigt. 

Des  injections  d'eau  chaude  furent  pratiquées  dans  le 
vagin  et,  sauf  un  léger  mouvement  fébrile,  il  n'y  eut  pas 
d'autres  accidents  qu'un  écoulement  de  matière  fétide.  La 
menstruation  eut  lieu  ensuite  et  un  examen  postérieur,  en 
découvrant  un  utérus  bicorne,  permit  au  doigt  de  s'élever  à 
2  centimètres  au  delà  du  point  où  il  était  an-été  primitive- 
i  ment.  Ln  dilatation  se  fit  avec  la  laminaire.  Mcuf  mois 
j  après  cette  opération  rare,  la  jeune  fille  était  régulièrement 
I  réglée  et  dans  un  état  satisfaisant.  Le  doigt  pénétrait  à  une 
profondeur  d'un  pouce  et  demi. 

-  Le  principal  intérêt  de  ce  cas  rare  est  la  création  artifi- 
cielle du  vagin  par  le  décollement. do  ses  parois.  C'est  donc 
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au  moins  un  moyen  à  lùnler  quand  l'imperforation  paraît 
accidentelle  plutôt  que  congénitale,  comme  elle  a  dû  l'êtie 
dans  ce  cas.  {Derl.  Kliii.  Wochcnschr.,  noyembie  187/»,) 

INJECTIONS.  Eauimre.  Une  note  sur  les  bons  effets  de 
l'emploi  des  injections  sous-cutanées  d'eau  pure  contre  l'élé- 
ment douleur  dans  une  foule  d'affections,  lue  par  M.  Lafitte 
au  Congrès  de  l'Association  française  de  Nantes,  a  ranimé 
l'attention  des  médecins  sur  ce  moyen  simple  et  innocent, 
mais  pas  nouveau.  Nous  en  avons  signalé  les  principales  ap- 
plications en  1873,  Depuis  plusieurs  années,  il  est  tombé 
dans  le  domaine  public  et  opposé  généralement  avec  avan- 
tage contre  l'élément  douleur;  il  remplace  ainsi  les  injec- 
tions morphinées ,  dans  beaucoup  de  cas,  sans  en  avoir  la 
nocuité. 

En  relatant  deux  exemples  merveilleux  de  l'emploi  de  ce 
moyen  contre  des  douleurs  articulaires  et  le  lumbago,  sans 
en  préciser  les  indications  ni  l'emploi,  pas  plus  que  l'his- 
toire, M.  Lafitte  a  provoqué  plusieurs  réclamations.  Le  doc- 
teur Pasquet  cite  ainsi  sa  thèse  soutenue  à  Paris  le  6  mai 
1870  sur  ce  sujet.  Le  docteur  PiJlet  signale  les  nombreux 
insuccès  qu'il  a  rencontrés  dans  sa  pratique  ainsi  que  dans 
les  hôpitaux  de  Paris.  Et  M.  Lelut,  au  contraire,  rend  compte 
comment  il  a  fait  de  nouveau  cette  découverte  par  hasard  en 
raison  des  avantages  que  l'eau  simple  eut  sur  la  solution  de 
morphine  contre  une  sciatique.  [Union  méd.,  113,  ll^i, 
116  et  118.) 

Si  rien  de  précis  ne  résulte  de  ces  diverses  communica- 
tions, on  doit  y  voir  au  moins  l'enseignement  d'employer 
l'eau  pure  seule  avant  de  recourir  aux  diverses  solutions 
calmantes  de  rnorphine,  de  chloral  ou  autres  moyens; 
seulement,  il  faut  l'employer  au  besoin  à  haute  dose,  c'est 
jusqu'à  six  seringues  entières,  de  deux  en  deux  minutes, 
jusqu'à  ce  que  la  douleur  cesse.  C'est  donc  10  à  12  grammes 
d'eau  à  injecter  sur  le  point  douloureux,  sauf  à  recom- 
mencer le  lendemain  si  l'on  n'a  obtenu  qu'une  amélio- 
ration. 

Le  point  douloureux  étant  bien  fixé,  on  saisit  la  peau 
entre  le  pouce  et  l'index,  on  la  soulève  légèrement  et  l'on 
pousse  ainsi,  dans  l'espace  fait  entre  la  peau  elle  tissu  cellu- 
laire^ tout  le  contenu  de  la  seringue.  Si  la  peau  est  épaisse 
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et  adhérente  comme  chez  les  sujets  gras,  on  peut  même 
enfoncer  la  canule  de  la  seringue  sans  cette  précaution. 
(Idem,  n»119.) 

Eau  distillée  d'ulmaire  comme  véhicule  inaltérable.  L'altération 
'  des  alcaloïdes  dans  l'eau  distillée  la  plus  pure,  l'atropine  et 
I  la  morphine  notamment,  a  fait  successivement  recourir  à 
j  d'autres  véhicules  inaltérables,  comme  l'alcool,  la  glycé- 
I  rine,  etc.  Mais  ces  liquides  introduits  sous  la  peau  ne  sont 
I  pas  précisément  sans  nocuité  ;  ils  déterminent  des  abcès  lo- 
i  eaux.  Additionnées  de  chloral,  ces  injections  sont  très-dou- 
I  loureuses,  comme  MM.  Vidal  et  Bucquoy  l'ont  déclaré  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  (22  octobre).  C'est  pourquoi 
M.  Patrouillard  propose  de  leur  substituer  l'eau  distillée 
d'ulmaire  ou  reine  des  prés  qui  se  conserve  indéfiniment 
sans  altération,  contrairement  à  toutes  les  autres  en  raison 
I  de  l'aldéhyde  salicylique  qu'elle  contient.  Aucune  trace  de 
moisissure  ne  s'y  manifeste.  En  l'employant  depuis  un  an 
aux  solutions  d'alcaloïdes  destinées  aux  injections  hypoder- 
miques, il  n'en  a  reçu  aucun  reproche  comme  ayant  perdu 
de  leur  efficacité.  {Bull,  de  la  Société  de  pharm.  de  Bordeaux^ 
juillet.) 

Injeetions  morphinées.  Atrésie  pupillaire.  Les  graves 
accidents  survenus  subitement  dans  quelques  cas  d'injec- 
tions sous-cutanées  de  morphine  rendent  ce  signe  extrême- 
ment précieux.  Selon  M.  le  docteur  "Vibert  (du  Puy),  l'im- 
mobilisation progressive  et  centripète  de  l'iris  permet  de 
juger,  de  lire  sur  la  pupille  le  degré  d'influence  de  la  mor- 

:  phine  et  de  mesurer  l'impressionnabilité  des  sujets  à  son 
action.  On  peut  ainsi  atteindre  graduellement  et  en  toute 
sécurité  la  dose  efficace,  très-variable  selon  les  sujets.  Et 
comme  cette  opération  peut  se  continuer  et  se  renouveler 
sans  crainte,  jusqu'à  ce  que  l'atrésie  pupillaire  se  produise, 
l'emploi  de  la  morphine  serait  rendu  ainsi  aussi  sûr  et  précis 

,  que  possible.  (Joiirn.  dethérap.) 

Injections  profondes  de  chloroforme.  —  Voy.  Névral- 

'  GIES. 

Bange^'  des  injections  pleurales.  —  Voy.  Thokacenti>sk. 
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Traité  des  injections  sous-mtanées  à  effet  local;  méthode  do 
traitement  applicable  aux  névralgies,  aux  points  doulou- 
reux, au  goîlre,  aux  tumeurs,  etc.,  par  le  docteur  A.  Luton  ; 
un  vol.  in-S"  de  380  pages.  Ouvrage  contenant  l'ensemble 
des  travaux  du  médecin  rémois  sur  ce  su  jet.  De  noml)reuses 
observations  s'y  trouvent  disséminées.  Le  Dictionnaire  en 
ayant  présenté  l'analyse,  au  fur  et  à  mesure  de  leur  publi- 
cation dans  les  journaux,  n'a  pas  à  s'en  occuper  ici.  Mais  il 
est  bon  de  rappeler  l'efficacité  de  cette  méthode  par  les 
étonnants  succès  qu'elle  a  donnés  contre  le  goitre.  En  voici 
la  statistique  : 

Guéris.  Améliorés.  Insucci's. 


.  16 

16 

0 

0 

.  37 

22 

14 

1 

12 

4 

7 

1 

—   vnsciilairc.  . 

2 

1 

1 

Totaux.  .  .  . 

,  69 

14 

22 

3 

-  C'est  surtout  à  la  teinture  d'iode,  aux  solutions  iodo-iodu- 
rées,  la  solution  d'iodure  de  potassium,  l'acide  iodique, 
l'huile  iodée,  que  sont  dus  ces  résultats.  Il  n'a  eu  qu'un 
exemple  d'inflammation  suppuralive  de  la  tumeur  attribuée 
à  l'emploi  d'une  solution  concentrée  d'iodure  de  potassium 
agissant  comme  caustique. 

IIVOCULATIOIV,  Expériences  sur  Vimculahilité  de  quelques 
lésions  de  la  -peau,  par  M.  le  docteur  Douaud,  secrétaire 
général  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux.  Relation 
d'expériences  d'inoculation  de  l'herpès,  l'eczéma,  l'ec- 
thyma,  le  zona,  l'impétigo,  faites  sur  lui-même,  il  y  a  plu- 
sieurs années,  et  rappelées  à  l'occasion  des  succès  de  l'ino- 
culation des  pustules  d'ecthyma  obtenus  par  M.  Yidal  (voy. 
année  1873).  Il  en  résulte  que  l'herpès  simple  serait  inocu- 
lable et  même  virulent  comme  l'impétigo,  tandis  que  le 
zona,  pas  plus  que  le  pemphigus  ni  l'eczéma,  ne  le  serait 
pas.  Des  expériences  répétées  et  comparées  sont  donc  encore 
nécessaires  pour  expliquer  ces  contradictions. 

HVSUFFISANCE  DES  VALVULES  DE  LA  VEINE 
CRURALE.  Le  diagnostic  de  cette  lésion  est  encore  une 
découverte  allemande;  elle  est  due  au  professeur  Fried- 


IKIDECTOMIE. 


287 


reich.  Pour  la  reconnaitre,  il  suflit  de  tourner  la  cuisse  du 
malade  en  dehors  et  de  poser  légèrement  le  doigt  sur  l'ex- 
trémité supérieure  de  la  veine  fémorale,  un  peu  au-dessous 
du  ligament  de  Poupart.  Un  frémissement  très-marqué,  se 
traduisant  au  stéthoscope  par  un  hruit  de  bourdonnement, 
est  le  signe  de  cette  insuffisance.  Il  se  manifeste  surtout 
pendant  les  brèves  secousses  de  toux  et  à  toutes  les  contrac- 
tions bi'usques  des  muscles  abdominaux. 

Considérée  comme  fréquente,  cette  lésion  résulterait  des 
efforti  répétés  de  la  masse  musculaire  de  l'abdomen.  Son 
importance  pratique  est  de  favoiiser  les  varices  et  l'œdème 
I  des  membres  inférieurs  comme  de  faciliter  les  hémorrha- 
I  gies  veineuses  profuses  dans  ,les  opérations  des  membres 
i  ainsi  atteints.  Elle  est  donc  assez  grave.  {Berlin  Klin. 
■  Wochens.,  1874.) 

Le  défaut  d'observations  et  de  détails  donne  à  penser  que 
c'est  là  plutôt  une  vue  de  l'esprit  qu'un  résultat  clinique.  Il 
convient  donc  d'étudier  le  fait  et  de  le  vérifier  d'après  les 
données  précédentes. 

IRIDECTOMÏE.  Papille  en  trou  de  serrure.  Pour  obtenir 
cet  idéal  au  passage  facile  du  cristallin  el  à  une  impression 
'  favorable  de  la  rétine,  il  importe,  suivant  le  docteur  Grand, 
!  de  ne  pas  tirer  fortement  l'iris  hors  de  la  plaie  et  d'en 
exciser  autant  qu'il  est  possible.  En  en  i-etranchant  une  trop 
grande  partie,  on  a  une  pupille  ovalaire  ou  parabolique 
i  qui  détruit  la  forme  naturelle  et  entraîne  la  déformation 
!  de  l'œil;  la  contraeliliié  pupillaire  est  diminuée,  inégale, 
et  la  quantité  de  lumière  mal  limitée  pour  la  perception 
nette  des  objets.  Sans  respecter  à  l'excès  le  sphincter  irien, 
il  importe  que  la  section  n'inléresse  que  le  quart  environ 
de  son  bord  interne  et  que  les  bords,  presque  verticaux, 
I  s'écartent  légèrement,  de  manière   que  l'ouverture  soit 
I  moins  large  au  centre  qu'à  la  périphérie. 

Il  se  sert  à  cet  ell'et  des  pointes-ciseaux  de  Wecker  dont 
:  les  lames  à  pointes  mousses  et  coudées  presque  à  angle 
I  droit  sur  les  branches  permettent  d'agir  avec  facilité  sur  le 
|glol;e  oculaire  et  même  entre  les  lèvres  de  la  cornée,  sans 
danger  d'en  léser  les  lambeaux.  La  traction  de  l'iris  est 
I  ainsi  notablement  diminuée.  La  périphérie  de  l'excision  ne 
doit  pas  dépasser  5  miUimètres.  Cette  brèche  est  suffisnnte, 
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et  la  contractilité  de  l'iris  est  mieux  conservée.  Trois  coups 
de  ciseaux  sont  toujours  nécessaires,  le  premier  et  le  der- 
nier devant  limiter  latéralement  le  segment  de  l'iris  à  enle- 
ver et  celui  du  milieu  à  l'exciser  aussi  près  que  possii)lc 
de  ses  insertions  périphériques.  {Lyon  méd.,  n"  13.) 


J 

JABORANDI.  Les  effets  intenses  et  si  nouveaux  de  ce 
médicament  exotique  sur  la  sécrétion  glandulaire  ont  ex- 
cité partout  une  vive  attention.  Des  recherches  de  tout 
genre  en  sont  résultées.  Il  a  été  expérimenté  sur  les  ani- 
maux et  tenté  sur  l'homme  à  l'état  physiologique  et  patho- 
logique dès  qu'il  semblait  avoir  une  indication  à  remplir. 
Son  action  s'est  ainsi  étendue  et  a  été  mieux  précisée, 
son  principe  actif  a  été  isolé  et  il  ne  reste  plus  guère  qu'à  en 
bien  fixer  les  indications  thérapeutiques. 

D'après  M.  Parodi,  ce  végétal  est  le  même  qui,  sous  le 
nom  à  peu  près  semblable  de  Yaguarundi,  est  en  usage  dans 
la  médecine  domestique  des  habitants  du  Paraguay  et 
auquel  le  célèbre  jésuite  Asperger  attribue  précisément  les 
propriétés  sialalogues  et  diaphorétiques  constatées  avec  le 
Jaborandi.  Ce  serait  donc,  d'après  sa  description,  une  espèce 
de  la  famille  des  Pipéracées  du  genre  Arthanle,  correspon- 
dant au  Piper  jaborandi  de  Yelhoso,  Il  en  a  extrait  un  alca- 
loïde qu'il  appelle  jaborandine  et  dont  la  formule  c-l 
C^°H'2Az-0tl.  {Bcvista  farnmceutica,  janvier.) 

Principes  actifs.  L'odeur  aromatique  que  développent  le.^ 
feuilles  de  jaborandi  avait  fait  admettre  (Iptriori  à  M.  le  pro- 
fesseur Gubler,  qui  s'est  particulièrement  occupé  de  celte 
substance,  que  son  principe  actif  résidait  dansU'huile  essen- 
tielle qu'elle  contient.  «  Probablement,  dit-il,  son  huile 
essentielle  est  rapidement  absorbée  et  portée  par  le  sang 
dans  tout  l'organisme  ».  Or,  il  résulte  des  expérience?  de 
M.  le  docteur  Laborde,  sur  des  chiens,  qu'en  injectant  com- 
parativement dans  l'estomac,  avec  la  sonde  œsophagienne, 
l'eau  distillée,  la  solution  aqueuse  et  la  solution  alcoolique, 
faites  avec  parties  égales  des  feuilles,  il  ne  se  produit  de  sa- 
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livation  qu'avec  la  solution  aqueuse.  Ce  fait  a  e'té  confirmé 
en  donnant  la  solution  aqueuse  au  chien  qui  n'avait  rien 
éprouvé  la  veille  avec  l'eau  distillée  et  réciproquement.  De 
même  en  injectant  comparativement  l'eau  distillée  et  la 
solution  aqueuse  dans  la  veine  fémorale.  Toujours  l'ab- 
sorption de  la  solution  aqueuse  a  été  suivie,  en  dix  minutes, 
d'une  abondante  sialorrhée  qui  a  duré  de  douze  à  quinze 
heures,  tandis  que  l'eau  distillée  et  la  solution  alcoolique 
n'ont  produit  aucun  effet  sensible,  pas  plus  que  le  résidu 
séché  des  feuilles  ayant  servi  et  données  en  pâtée. 

Il  s'ensuit  donc  clairement  que  le  principe  aromatique, 
l'huile  essentielle  du  jaborandi,  n'est  pas  le  seul  principe 
actif  de  celte  plante;  M.  le  docteur  Coudereau  l'a  démontré 
directement  en  administrant  à  un  chien,  par  l'estomac,  la 
quantité  d'huile  essentielle  de  jaborandi  résultant  de  la  dis- 
tillation de  600  grammes  de  feuilles.  Un  peu  d'agitation, 
sans  salivation  ni  urine,  en  résulta.  Une  heure  après,  l'ani- 
mal était  dans  son  état  normal.  11  fauL  donc  chercher  ail- 
leurs le  principe  actif  de  cette  plante.  (Ttibune  méd.Ak  fé- 
vrier.) 

Ce  principe  actif  paraît  être  un  alcaloïde,  comme  M.  La- 
borde  en  a  le  premier  émis  l'idée.  11  était  très- facile  de 
s  assurer  qu'il  en  contient  un,  car  les  réactifs  généraux  des 
alcaloïdes,  tels  que  l'iodhydrargyrate  de  potasse  (Walser)  la 
soluhon  d'iodure  de  potassium  (Bouchardat),  l'ammoniaque 
précipitent  les  infusions  de  feuilles  et  d'écorce  de  la  mal 
niere  la  plus  caractéristique.  Un  précipité  blanc  se  forme 
aussitôt. 

MM.  Byasson  et  E.  Hardy  ont  découvert  simultanément  la 
présence  de  cet  alcaloïde  dans  les  feuilles  et  en  plus  grande 
quantité  dans  l'écorce  {Journ.  de  thénip.,  10  mars)?  En  le 
combinant  avec  l'acide  chlorhydrique,  ce  dernier  en  a 
même  obtenu  un  sel  cristallisable.  La  solution  de  cet  alca- 
loïde, administrée  a  des  animaux  par  MM.  Bochefontaine  et 
Galippe  a  produit  tous  les  effets  physiologiques  habituels  de 
cet  c  plan  e  notamment  une  abondante  sialorrhée  (Soc.  do 
biol,  avril)  Il  est  donc  probable  que  cet  alcaloïde  sera  pré- 
fère aux  autres  préparations  dès  qu'il  pourra  être  facilement 
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dultiirc  dont  clic  provoque  l'hypersécrétion.  Ce  n'est  pas 
seulement  les  glandes  sudorales  et  salivaires  qui  en  sont 
impressionnées,  comme  on  l'a  remarque  tout  d'abord. 
M.  Gabier  a  constaté  également  chez  ses  malades  l'hyper- 
sécrétion de  la  muqueuse  nasale,  des  glandes  lacrymales, 
des  glandes  muqueuses  de  l'arrière- gorge,  de  la  ti-achéc  et 
des  l)ronches,  suivie  de  sécheresse  avec  fatigue  et  abatte- 
ment. Tous  les  observateurs  ont  confirmé  cliniquement  ces 
effets,  et  les  expérimentateurs  les  ont  constatés  de  même 
sur  les  animaux.  M.  A.  Robin,  en  isolant  le  duodénum  entre 
deux  ligatures,  sur  des  lapins,  après  l'avoir  vidé,  l'a  vu  en- 
suite se  remplir  rapidement  d'un  liquide  légèrement  opalin, 
de  réaction  alcaline,  sous  l'influence  du  jaborandi.  L'exagé- 
ration de  la  sécrétion  des  diverses  glandes  annexes  de  l'ap- 
pareil digestif  et  des  reins  a  aussi  été  constatée  par  M.  Vul- 
pian,  en  plaçant  sur  un  ehien  des  canules  dans  le  conduit 
de  Wharton,  dans  le  canal  de  Sténon,  le  canal  cholédoque, 
le  canal  pancréatique  et  dans  un  des  uretères.  Après  avoir 
mesuré  la  quantité  de  liquide  écoulé  pendant  trois  minutes 
par  chacun  de  ces  conduits,  il  a  injecté  le  jaborandi  dans  la 
veine  crurale  et  aussitôt  les  sécrétions  sont  augmentées, 
comme  le  constate  la  quantité  triplée  et  même  quintuplée 
de  liquide  obtenu  comparativement  dans  le  même  temps. 

S'il  n'est  pas  étonnant  qu'une  soif  plus  ou  moins  vive  se 
manifeste  sous  l'influence  de  la  sueur  et  de  la  sécrétion 
abondante  qui  ont  lieu,  les  vomissements,  les  coliques,  la 
diarrhée  même,  observés  dans  certains  cas  sur  l'homme,  ne 
s'expliquent  pas  également.  Sur  le  chien,  chez  lequel  ces 
accidents  sont  plus  intenses,  M.  A.  Robin  les  a  attribués  a 
ce  que  ces  animaux  ne  suent  pas.  Ne  s'excrçant  pas  sur  la 
peau  les  effets  étaient  d'autant  plus  intenses  sur  la  mu- 
queuse des  organes  digestifs.  Ils  ne  se  produiraient  chez 
l'homme  que  par  excès  de  doses  ou  l'administration  dans  de 
mauvaises  conditions.  Mais  la  preuve  que  les  vomissements 
et  la  diarrhée  sont  bien  dus  à  l'action  physiologique  du 
jaborandi,  comme  la  diaphorèse  et  la  sialorrhée,  c  est  que 
l'injection  intra-veineuse,  à  dose  suffisante,  amené  con- 
stamment le  vomissement  et  la  diarrhée  chez  le  chien, 
même  à  jeun,  et  une  défécation  séro-muqueuse  abondante 
et  même' sanguinolente,  comme  MM.  Galippe  et  Rochefon- 
laine  l'ont  constaté.  Il  y  a  donc  hypersécrétion  des  glandes 
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de  l'ostomac  el  des  intestins  comme  de  celles  de  la  salive  et 
-de  la  peau.  La  congestion  intense  des  muqueuses  de  l'esto- 
mac et  de  l'intestin,  constatée  par  divers  observateurs,  en 
est  la  confirmation. 

L'effet  du  jaborandi  est  aussi  sensible  sur  la  muqueuse 
des  voies  urinaires.  Sur  90  observations,  M.  A.  Robin  a 
constaté  9  fois  des  irritations  d'intensité  variable  avec  cuis- 
son, douleurs,  écoulement  uréthral  et  cystite  même,  sans 
que  la  sécrétion  urinaire  soit  augmentée.  A  doses  fraction- 
nées pourtant,  un  effet  diurétique  s'est  produit  dans  k  cas. 
Chez  un  lyphisé  n'ayant  pas  uriné  depuis  vingt-quatre 
heures  et  n'ayant  rendu  que  100  grammes  d'urine  les  deux 
jours  précédents,  il  suffit  d'un  gramme  d'extrait  aqueux  de 
jaborandi,  donné  dans  un  julep,  pour  que  600  grammes 
d'urine  fussent  rendus  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le 
même  effet  eut  lieu  dans  1  cas  de  pneumonie  aiguë  et  2  de 
maladie  de  Bright.  Ces  faits  s'accordent  donc  avec  les  résul- 
tats expérimentaux  obtenus  sur  le  chien  par  M.  Vulpiaii. 

L'action  locale  du  jaborandi  sur  les  glandes  a  surlout  été 
bien  défiiontrée  expérimentalement  par  M.  Carville.  La  sec- 
tion du  nerf  lingual  et  de  ses  filets  allant  à  la  glande  sous- 
maxillaire,  sur  un  chien,  n'a  pas  empêché  son  action  £ur 
cette  glande  de  se  manifester;  il  a  suffi  d'une  injection 
sous-cutanée  de  b  centigrammes  de  sulfate  d'atropine  pour 
arrêter  immédiatement  cette  sécrétion.  L'action  antagoniste 
de  1  atropine  s'est  également  montrée  sur  la  sueur  et  a  mis 
de  men.e  en  évidence  l'action  du  jaborandi  sur  le  cœur  et 
Ja  pupille  (voy.  Antagonismi;).  Ce  serait  en  paralysant  les 
extrémités  périphériques  des  fibivs  nerveuses  que  le  jabo- 
randi activerait  la  sécrétion  et  en  les  excitant  que  i'atropine 
Ja  lerait  cesser.  '■ 

Le  café  est  aussi  antagoniste  du  jaborandi,  suivant  M.  Ra- 
buteau.  Employé  souvent  concurremment  pour  empêcher 
le  vomissement,  ,1  a  paru  diminuer  la  sueur  ainsi  que  l'ex- 
cre  .on  de  l'uree.  En  efTet,  au  lieu  d'être  un  antidéperditem- 
de  I  uree,  comme  on  l'avait  cru  d'abord,  l'usage  du  iabo- 
rand.  .-end  celle-ci  plus  abondante  dans  les  séfiéttn^  De 
^80  niilligrammes  par  litre  de  sueur  comme  à  l'état  nor- 
ma  ,  elle  s  est  élevée  à  2-,69  sous  l'influence  du  jaboran^  t 
à  717  milligrammes  dans  unlitre  de  salive,  au  lieu  de  ^,50 
d  après  les  analyses  de  M.  A.  Robin  sur  l'homme.  De  là  de 
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grandes  espérances  pour  débarrasser  rapidement  l'économie 
de  l'excès  d'm'ée  dans  les  cas  d'urémie  comme  dans  la  ma- 
ladie de  Bright  lorsque  les  convulsions  se  manifestent.  Mais 
les  recherches  de  M.  Bougarel,  en  infirmant  ces  résultats, 
ont  remis  la  question  sub  judice. 

Le  jaborandi  aurait  même  une  action  sur  la  glande  mam- 
maire d'après  l'observation  suivante:  Une  nourrice,  atteinte 
d'érysipèle  de  la  face  et  dont  le  lait  s'était  tari  en  partie  le 
lendemain,  a  présenté  un  rétablissement  temporaire  de  celte 
sécrétion  pendant  la  durée  de  l'action  du  jaborandi.  Le 
lendemain,  elle  avait  encore  du  lait,  mais  en  minime  quan- 
tité ;  le  surlendemain,  le  lait  s'était  de  nouveau  tari. 

Une  expérience  analogue,  faite  sur  une  nourrice  dont  le 
lait  avait  considérablement  diminué,  n'a  donné  aucun  ré- 
sultat. MM.  Sidney-Ringer  et  Gould,  au  contraire,  en  ont 
obtenu  une  exagération  temporaire  très -marquée.  11  y  a 
donc  lieu  à  de  nouvelles  recherches  à  cet  égard. 

A  voir  la  rougeur,  la  congestion  de  la  face  et  parfois  de 
toute  la  peau,  quelques  minutes  après  l'administration  du 
jaborandi,  son  action  sur  la  circulation  est  toute  simple  :  il 
l'accélère  notablement.  M.  A.Robin  a  constaté  une  augmen- 
tation de  15  pulsations  au  début,  puis  de  12  ensuite.  Elles 
diminuent  bientôt  et  reviennent  à  l'état  normal.  La  dimi- 
nution de  la  tension  artérielle  et  l'augmentation  de  la  tem- 
pérature en  seraient  aussi  le  résultat.  Le  thermomètre  s'est 
élevé  de  38°,5  à  40",!  sur  un  chien.  Mais  toutes  ces  observa- 
tions cliniques  n'ont  pas  été  confirmées.  MM.  Sidney  et 
Gould  ont  vu  le  plus  souvent  la  température  s'abaisser.  U,  5 
et  6  grammes  de  feuilles  en  infusion  dans  30  grammes 
d'eau,  injectés  dans  la  veine  crurale  d'un  chien  chlorahsé, 
ont  abaissé  le  pouls  à  30  ou  ZtO  pulsations  et  la  tension  arté- 
rielle est  restée  la  même. 

Appliqué  sur  le  cœur  des  grenouilles,  l'extrait  de  jabo- 
randi arrête  les  mouvements  du  cœur  comme  la  muscarine. 
L'alcaloïde,  introduit  sous  la  peau,  en  ralentit aussiles  bat- 
tements à  7  ou  8  par  minute.  Mais  une  goutte  de  sulfate 
d'atropine  suffit  pour  les  rendre  fréquents,  même  plus  ra- 
pides et  réguliers  qu'auparavant.  Ils  finissent  même  par 
s'accélérer  en  s'affaiblissant  sans  l'atropine.  Le  pouls  est 
alors  petit,  filiforme,  misérable. 

Mais  il  faut  se  demander  si  un  chien  chloralisé  ou  cura- 
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risé,  une  grenouille  mutilée,  sont  à  l'état  physiologique  et 
si  les  effets  obtenus  sur  eux  peuvent  être  considérés  comme 
tels.  La  transforn)ation  du  cliloral  en  acide  formique  dans 
l'économie  modifie  ainsi  puissamment  les  qualités  de  la 
salive  du  chien  sécrétée  sous  l'influence  du  jaborandi.  Elle 
réduit  l'amidon  en  sucre  ainsi  que  les  liqueurs  de  Barres- 
wil  et  de  Fehling  comme  l'acide  formique,  tandis  qu'il  n'en 
est  pas  de  même  à  l'état  normal.  Ce  n'est  donc  pas  le  jabo- 
randi qui  modifie  la  composition  de  la  salive,  mais  le  chlo- 
ral.  Cette  preuve  doit  mettre  en  garde  sur  la  valeur  des 
ellets  obtenus  dans  ces  états  compliqués  ou  de  muUlation 
pendant  lesquels  on  expérimente  sur  les  animaux 

^  Administrée  au  chien  à  l'état  normal  par  M.  Mathieu,  vé- 
terinau-e,  h  la  dose  de  2  et  3  grammes  de  feuilles, l'infusion 
de  jaborandi  n  a  pas  provoqué  de  sudation,  ce  qui  tient  sans 
doute  a  1  absence  de  glandes  sudoripares.  L'élévation  géné- 
rale de  la  température  était  pourtant  plus  marquée  à  la 
peau.  Mais,  après  une  courte  somnolence,  une  sialorrhée  de 
moyenne  mtensité  et  une  diurèse  copieuse  se  sont  montrées 
et  même  une  abondante  sécrétion  des  larmes  rougissant 
légèrement  le  papier  de  tournesol.  {Soc.  centrale  de  médecine 
veter.,  13  mai.) 

.nH^n..m°"^''''^;°''-  'î'f  P^P^^^'^'  les  effets 

sudont^^ques  et  sialalogues  sont  sur  le  point  de  cesser,  a 

aussi  ete  observée  cliniquement.  L'extrait  de  jaborandi  dans 

la  glycérine  appliqué  sur  l'œil  par  MM.  Sidney -Ringer  et 

Gould  a  produit  le  myosis  19  fois  sur  31  applications 

Le  diamètre  de  la  pupille  se  réduit  de  moitié  ou  d'un  tiers' 

La  puissance  d  accommodation  en  a  été  affaiblie  chez  M  Mar- 

tindale  Une  tension  plus  grande  des  muscles  produirait  cit 

ftfr'r,'';  '^^''^y-  L'instillation  de  quelques  goûte 
de^sulfate  d  atropine  suffit  pour  le  faire  cesser  immédiate- 

En  résumé,  l'observation  clinique  et  expérimentale  s'âc- 
cordent  pour  mettre  en  évidence  que  le  jaboranTmovo- 
que  et  active  la  sécrétion  de  la  plupart  des  gSe  Le^ 
glandes  salivaires  sont  souvent  prises  les  pfemiè  4  le 
g  andes  lacrymales  e  sont  ensuite,  puis  celfes  de  la  peau 

mai  e  "i"n  ^1?^      f^""'^'^^'      glandes  m'am- 

uidiies  ei  ies  leins.  Son  emploi  compaivilif  sm-  les  m 

fanfs  a  montré  aux  médecins  anglais       son  iSence  esi 
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beaucoup  moiiulrecliezcu.v  queclioz  radulle.  Sur  17  eufanls 
do  trois  à  dix  ans,  auxquels  de  30  à  60  gi'ains  ont  été  adiui- 
nisli'és,  2  sculeaient  on  éprouvèrent  une  sueur  abondante, 
8  une  très-légère  et  les  autres  rien.  La  salivation  fut  al)senle 
ou  très-légère;  au  conti'aiic,  8  enfants  voniii'ent.  (Lancet, 
30  janvier.) 

Mais  il  pourra  être  d'un  grand  secours  pour  le  physiolo- 
giste en  lui  permettant  de  recueillir  expérimentalenienl  à 
l'état  de  pui'eté  et  en  grande  quantité  la  salive  de  ces  di- 
verses sources,  le  suc  pancréatique,  la  bile  et  juger  ainsi 
de  l'élimination  des  substances  toxiques  et  médicamen- 
teuses qui  se  fait  par  ces  glandes. 

Des  expériences  faites  sur  les  animaux  ont  montré  que 
des  doses  énormes  sont  nécessaires  pour  amener. la  mort. 
11  est  donc  peu  toxique  à  l'état  d'infusion  et  d'extrait.  Son 
alcaloïde  seul  poui  ra  l'être  davantage.  {Progrès  méd.,  n"'  3, 
Zi,  5,  9,  12,  ih,  20  cà  25.) 

Action  thérapeutique.  Employé  parle  docteur  Ambrosoli 
(de  Milan)  cliez  2U  convalescents,  le  jaborandi  détermina 
une  diaphorèse  abondante  sans  salivation  chez  12  seule- 
ment ;  les  8  autres  n'en  éprouvèrent  aucun  elTet  sensible. 
L'auteui-  seul  eut  une  légère  salivation.  [Comptes  rendus  de 
Vlnstitut  lombard,  17  févi'ier.) 

Les  principales  indications  sont  ainsi  les  œdèmes  et  les 
anasarques,  même  dans  les  maladies  du  cœur  quand  il  n'y 
a  pas  asystolie.  Contre  une  anasarque  compliquée  d' œdème 
du  poumon  et  de  la  glotte  avec  albuminurie  chez  un  cor- 
donnier de  quarante-cinq  ans,  reçu  le  26  mars  1875  à  la 
clinique  médicale  de  l'École  d'Alger,  le  professeur  Gros, 
voyant  la  suffocation  imminente,  joignit  à  la  médication 
reconstituante  et  aux  révulsifs  une  infusion  de  U  grammes 
de  jaborandi  dans  250  giammes  d'eau  tous  les  ma- 
tins.'Une  transpiration  des  plus  abondantes  avec  une  ?ah- 
valion  d'un  demi-litre  s'ensuivit.  Les  accidents  persistaient 
néanmoins;  60  grammes  de  vin  scillitique  furent  ajoutés  au 
traitement.  20  jours  après,  toute  l'infiltration  avait  disparu, 
la  respiration  était  normale  et  les  urines  ne  renfermaient 
plus  d'albumine.  [Alger  méd.) 

Des  épanchemenls  séreux  ont  ainsi  disparu.  Contre  une 
pleurésie,  restée  réfractaire  au  traitement  dassiquependant 
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trois  semaines,  M.  Créquy  a  obtenu,  en  douze  jours,  la  dis- 
parition de  l'épanchementavec  une  infusion  de  5  grammes 
de  feuilles  répétée  quatre  fois  à  quarante-huit  heures  d'in- 
tervalle, (Soc.  dethércq-).,  février.) 

Les  tentatives  faites  par  le  professeur  Rovida  chez  six 
malade?  de  la  clinique  médicale  à  Turin,  cinq  hommes  et 
une  femme,  atteints  d'épanchement  pleurétique,  de  pneu- 
monie et  de  péricardite,  ont  donné  des  résultats  concor- 
dants. Quelques  minutes  après  l'administration  de  l'infusion 
des  feuilles,  des  sueurs  pro  fuses  se  manifestèrent  ainsi  qu'une 
abondante  salivation,  mais  la  dose  de  Zi  grammes  dut  être 
élevée  à  6  pour  en  obtenir  des  effets  marqués.  Dans  un  cas 
de  néphrite,  la  diaphorèse  très-légère  fut  compensée  par 
une  sialorrhée  abondante;  il  en. résulta  même  le  vomisse- 
ment et  la  diarrhée.  Les  effets  sur  le  pouls  et  la  pupille, 
signalés  par  Robin  etRiegel,  furent  nuls.  (Gazz-.  délie  cli- 
niche,  nM3.) 

Il  est  dès  lors  présumable  que  les  expériences  d'Ambro- 
soli  n'ont  pas  été  faites  avec  un  produit  authentique  ou  dans 
les  conditions  prescrites.  Contre  un  accès  d'asthme  avec 
bronchite  et  enphysème,  il  suftit  à  M.  Gubler  d'adminis- 
trer une  tasse  d'infusion  froide  pour  provoquer  la  sueur  et 
l'expectoration,  et  enlever  la  dyspnée  comme  avec  la  main. 
On  l'emploie  aussi  avec  succès  dans  le  rhumatisme  subaigu 
et  comme  révulsif  sur  les  glandes  salivaires,  à  la  place  du 
calomel,  danslapolyurie,  les  ophthalmies graves,  etc.,  etc. 
(Soc.  de  thérap. ,  février.) 

Son  action  révulsive  sur  les  glandes  salivaires  s'est  mon- 
trée d'une  façon  indiscutable  sur  un  militaire  de  la  gar- 
nison de  LunéviUe,  observé  par  M.  Czernicki,  médecin- 
major.  Une  orchite  métastatique  en  résulte  le  troisième 
jour.  Le  testicule  augmente  de  volume,  est  chaud  au  tou- 
cher, tres-douloureux  à  la  pression.  Les  émollients  n'ap- 
portent pas  d'amélioration.  Les  tumeurs  parotidiennes  sont 
manifestement  désenflées. 

Le  troisième  jour,  et  alors  que  l'orchite  est  bien  établie 
une  in  usion  de  Z,/200  de  jaborandi  est  prise  en  une  seule 
lois,  a  trois  heures  du  soir.  Lasueur  arrive  un  quart  d'heure 
après,  puis  la  salivation,  qui  continue  toute  la  soirée  Le 
lendemain  matin,  à  la  visite,  le  malade  est  mieux  et  accuse 
spontanément  une  amélioration  du  testicule  que  l'on  peut 
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toucher  et  presser  sans  douleur  et  diminué  de  moitié,  c'est- 
à-dire  revenu  à  son  volume  normal.  C'est  donc  là  un  exem- 
ple frappant  de  l'action  révulsive  sialaloguc  du  jaborandi. 

La  confirmation  de  ce  fait  remarquable  a' été  faite  par 
M,  Eniery-Desbrousses,  sur  un  autre  militaire  atteint  d'une 
orchite  gauche  après  la  disparition  d'oreillons^  sévissant 
épidémiquement  à  Versailles  au  cuirassiers.  Une  infu- 
sion de  2/300  de  jaborandi  est  administrée  le  lU  avril  et, 
dès  le  soir,  il  n'y  a  plus  de  douleur;  le  lendemain,  le  tes- 
ticule, doublé  de  volume  la  veille,  est  revenu  à  son  état 
normal,  après  une  sudation  modérée  et  une  salivation  abon- 
dante. 

D'où  l'auteur  infère  qu'il  serait  prudent  d'administrer  le 
jaborandi,  toutes  les  fois  que  les  oreillons  tendent  à  dispa- 
raître ,  avant  même  que  la  métastase  se  soit  fixée  sur  les 
testicules,  sur  les  mamelles  ou  les  grandes  lèvres  chez  la 
-femme  et  parfois  sur  le  cerveau  chez  les  enfants.  On  évite- 
rait ainsi  des  accidents  parfois  très-graves  en  rappelant  la 
fluxion  sur  les  parotides.  [Gaz.  hebcL,  n"'  14  et  18.) 

Expérimenté  en  décoction  de  2  grammes  de  bois  et 
feuilles  dans  250  grammes  d'eau  dans  le  service  de  M.  Cha- 
pet,  par  son  interne,  il  a  constamment  amené  un  rétré- 
cissement de  la  pupille  avec  augmentation  des  pulsations 
et  diminution  de  la  température  pendant  toute  la  durée  de 
son  action.  Donné  à  dose  réfractée,  il  a  été  très-manifeste- 
ment diurétique  pourvu  que  les  reins  fussent  à  l'état  nor- 
mal. {Lyon  méd.,  n°  19.) 

M.  Dujardin-Beaumetz  administre  le  jaborandi  par  la 
voie  rectale.  Une  infusion  de  6  grammes  de  feuilles  de  ja- 
borandi dans  100  grammes  d'eau,  administrée  en  lavement, 
produit  les  effets  ordinaires  du  médicament,  c'est-à-dire 
une  salivation  et  une  diaphorèse  abondantes.  Ce  mode  d'em- 
ploi, chez  un  malade  atteint  d'œdème  générahsé  avec  albu- 
minurie, qui  vomissait  constamment  et  ne  rendait  que  dO 
grammes  d'urine  par  jour,  a  procuré  une  amélioration  no- 
table. ^    .    .  un  ' 

Dans  deux  cas  de  polyurie  ou  diabète  msipide,  rebeiies  a 
tout  traitement,  le  docteur  Laycock  donna  une  infusion  de 
U  grammes  de  feuilles  et  de  tiges  de  jaborandi  qu  il  it 
prendre  par  cuillerées  en  en  augmentant  graduellement  la 
dose.  La  quantité  d'urine  diminua  rapidement  de  300  onceb 
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à  120  seulement  dans  un  cas  et,  dans  l'autre,  de  158  à  98. 
•La  transpiration  fut  augmentée,  mais  une  douleur  des  gen- 
cives et  quelque  difficulté  à  ouvrir  la  bouche  semblèrent 
en  résulter,  et  en  firent  cesser  l'usage.  {Lancet,  Ih  août.) 

JURISPRUDEIVCE.  Certificats  médicaux.  Un  grand  scan- 
dale public  a  été  provoqué  par  les  pensions  civiles  accor- 
dées, avant  l'âge  et  le  temps,  à  d'anciens  fonctionnaires  de 
l'Empire,  ministres,  préfets,  sous-préfets,  conseillers  d'État, 
consuls,  par  le  ministère  de  Broglie,  Fourtou-Magne,  pour 
cause  d'infirmités  contractées  dans  leurs  fonctions  au  ser- 
vice de  l'Etat.  C'était  au  temps  où  les  chefs  de  la  coalition 
antirépublicaine  du  24  mai  n'avaient  rien  à  refuser  aux 
bonapartistes  pour  la  sûreté  et  la  sécurité  de  l'ordre  moral, 
ce  dont  les  intéressés  n'ont  pas  manqué  de  profiter  aussitôt' 
Une  discussion  en  est  résultée  à  l'Assemblée  nationale  dans 
laquelle  M.  le  docteur  Testelin,  député,  a  mis  en  question 
la  valeur  et  la  sincérité  des  certificats  médicaux  constatant 
ces  infirmités,  surtout  en  raison  de  la  manière  dont  ils  sont 
délivres.  Deux  sont  exigés:  l'un  du  médecin  traitant  et  l'au- 
tre d  un  médecin  assermenté.  Or,  voici  ce  qui  se  passe.  On 
va  trouver  un  médecin  de  sa  connaissance  ou  de  sa  famille 
parfois  un  ami,  en  lui  disant  :  Pour  obtenir  ma  retraite' 
j  ai  besoin  d'un  certificat  de  médecin  déclarant  que  ma 
maladie,  mon  infirmité  dépend  des  fonctions  que  j'ai  rem- 
plies. C  est  une  simple  formalité.  Et  comme  souvent  ces 
infirmités  sont  latentes,  cachées,  supposées  même,  comme 
douleurs  rhumatismales,  névralgies  des  centres  nerveux 
surtout,  dont  il  est  bien  difficile  de  s'assurer,  le  médecin 
signe  souvent  sans  être   convaincu,  par  complaisance 
comme  pour  une  simple  formalité.  Et  ce  certificat,  éma- 
nant souvent  d'un  nom  très-respectable  et  respecté  à  juste 
titre  est  présenté  au  médecin  assermenté  qui  signe  aussi  de 
confiance  pour  certifier  des  souffrances  dont  il  lui  est  sou! 
Ttve  7o\é  «'assurer.  Et  c'est  ainsi  que  le  Trésor  peut 

Ce  n'est  pas  là  de  la  corruption,  c'est  de  la  complaisance 
d  autant  plus  pardonnable  au  médecin  traitant,  qu'il  ne 
connaît  pas  la  loi  et  qu'il  peut  croire  à  une  simple  forma  lté 
Pour  avoir  une  garantie  sérieuse,  M.  Testelin  demandaii 
donc  gue  les  noms  des  signataires  fussent  au  moins  puî 

17. 
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bliés  afin  d'èli  e  plus  réservés  à  l'avenir  pour  leur  réputa- 
tion d'intelligence  et  de  loyauté.  Quant  aux  médecins  as- 
sermentés, ils  devraient  être  poursuivis  cl  punis  rigoureu- 
sement en  cas  de  certificat  faux.  Prenant  ces  remarques 
judicieuses  en  considération,  l'Assemblée  a  voté  la  révision 
de  ces  pensions  et  l'article  de  loi  suivant,  qui  en  est  la 
sanction  : 

((  A  l'avenir,  aucune  pension  civile  ne  pourra  être  accor- 
dée, en  dehors  des  conditions  d'âge  et  de  service,  qu'après 
vérification,  par  trois  médecins  nommés  par  le  ministre 
compétent  et  assermentés,  des  infirmités  sur  lesquelles  se 
fonderont  les  réclamants  et  des  causes  qu'ils  leur  attribue- 
ront. » 

11  y  a  là  sans  doute  des  garanties  de  sincérité  et  d  indé- 
pendance, mais  comment  les  médecins  feront-ils, l'infirmité 
étant  constatée,  pour  juger  si  elle  a  été  contractée  dans 
l'exercice  des  fonctions  du  prétendant  et  si  elle  en  résulte? 
Ce  sont  là  des  questions  ardues  et  souvent  insolubles  qui 
permettent  toujours  des  interprétations  complaisantes.  Ce 
n'est  qu'en  spécifiant  les  cas  que  la  loi  mettra  sûrement  le 
Trésor  à  l'abri  de  toute  pension  imméritée. 

Association  générale  des  médecins  de  France-.  Il  n'est  pas 
loisible  à  une  société  locale  agrégée  de  se  détacher  par- 
tiellement de  l'Association  générale  sans  se  dissoudre  régu- 
lièrement, suivant  les  statuts,  et  abandonner  sa  caisse  à 
celle-ci.  Ainsi  jugé  par  le  tribunal  de  première  instance  de 
Montauban,  par  jugement  défaut  du  28  janvier,  et  confirme 
dans  V'audience  pubhque  du  9  juillet  suivant.  Le  prési- 
dent et  le  trésorier,  avec  quelques  adhérents  de  la  Société 
locale  de  Tarn-et-Garonne,  ayant  déclaré  vouloir  se  séparer 
à  la  majorité  d'une  voix,  dans  une  l'éunion  du  8  janvier 
1873  ils  formèrent  une  nouvelle  Société  avec  les  tonds  et 
les  archives  de  l'ancienne,  en  dehors  de  l'Association  gé- 
nérale. Mais  le  noyau  des  membres  restant  ayant  un  au  re 
président  et  un  autre  trésorier,  ceux-ci  réclamèrent  les 
fonds  et  les  archivps.  Un  procès  s'engagea  dans  lequel  le 
président  de  l'Association  générale  se  porta  partie  ciyi  e, 
soit  pour  assister  et  soutenir  ses  coassociés  dans  la  récla- 
mation des  archives  et  de  la  caisse,  soit  pour  assister  a  la 
hquidation  définitive  de  la  Société,  si  elle  était  prononcée. 
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Le  tribunal  condamna  les  membres  séparés  à  remettre  à 
l'ancienne  société  la  caisse,  les  fonds  et  comptes  de  cette 
société  comme  les  détenant  sans  aucun  droit.  Ainsi  se 
trouve  fixée  la  jurisprudence  à  cet  égard.  {Union  méd., 
n°  97.) 

Compatibilité  des  fondions  municipales  et  de  celles  dùmédecin 
de  bureau  de  bienfaisance.  Le  conseil  de  préfecture  de  la 
Seine  ayant  invalidé  l'élection  du  docteur  Martin  au  Conseil 
municipal  de  Paris,  en  raison  de  l'incompatibilité  résultant 
des  fonctions  du  docteur  qui,  en  sa  qualité  de  médecin 
attaché  au  bureau  de  bienfaisance  du  XllP  arrondissement, 
était  considéré  comme  agent  salarié  de  la  commune, 
M.  Martin  s'est  pourvu  de  cette  décision  en  Conseil  d'Etat. 

Dans  sa  séance  du  16  juillet,  le  Conseil  d'Etat  a  rendu 
un  arrêt  qui  annule  la  décision  du  conseil  de  préfecture, 
annulation  déterminée  par  les  motifs  suivants  :  «  Que  le 
traitement  du  docteur  Georges  Martin,  médecin  du  bureau 
de  bienfaisance  du  XlIP  ari  ondissement  de  Paris,  est  porté 
au  budget  de  l'Assistance  publique  ; 

»  Que  si  ce  budget  est,  en  vertu  de  l'article  k  de  la  loi  du 
10  janvier  18^9,  soumis  à  l'examen  du  conseil  municipal 
de  l^iris,  il  n'en  coni-titue  pas  moins  un  budget  spécial  et 
distinct  du  budget  municipal,  et  que  la  circonstance  que 
l'administration  de  l'Assistance  publique  reçoit  une  sub- 
vention de  la  ville  de  Paris  ne  peut  avoir  pour  elTet  de 
faire  considérer  le  requérant  comme  agent  salarié  de  la 
commune,  dans  le  sens  de  l'article  9  de  la  loi  du  5  mai  1855; 
que,  dès  lors,  c'est  à  tort  que,  par  application  dudit  article' 
le  conseil  de  préfecture  du  département  de  la  Seine  a  an- 
nulé son  élection  comme  membre  du  conseil  municipal  de 
Paris.  »  ^ 


Inspecteurs  du  service  de  santé.  D'après  l'arlicle  37  de  la 
loi  des  cadres  du  13  mars  1875,  ces  inspecteurs  qui  ius- 
qu  a  présent,  n'avaient  obtenu  la  retraite  qu'à  l'âge  de 
soixante-quatre  ans,  seront  admis,  à  l'avenir,  dans  le 
cadre  de  réserve  dès  l'âge  de  soixante-deux  ans.  La  difie- 
rence  entre  la  retraite  et  la  réserve,  c'est  que  l'officier  en 
retraite  est  delimtivement  séparé  de  l'armée,  tandis  que 


300 


JURISPHUDENCE. 


l'officier  insci'il  au  cadre  de  réserve  peut  toujours  (itre  iMp- 
pelé  en  activité,  si  les  besoins  du  service  l'exigent. 

La  mise  en  vigueur  de  cette  nouvelle  loi  va  produire 
plusieurs  vacances  parmi  les  inspecteurs  généraux  du 
corps  de  santé  militaire. 

Sages-femmes.  Le  préfet  de  la  Corrèze  avait  autorisé  la 
sage-femme  Vallée,  reçue  de  2"  classe  pour  exercer  dans 
la  Dordogne,  à  exercer  provisoirement  dans  son  départe- 
ment. Et  le  tribunal  de  Brives  avait  jugé  que  cette  autori- 
sation était  valable  quoiqu'en  contradiction  formelle  avec 
la  loi  de  ventôse  an  XI. 

Mais  la  Cour  d'appel  de  Limoges,  par  arrêt  du  6  août,  a 
réformé  cette  fausse  interprétation  et,  se  conformant  à  la 
jurisprudence  de  la  Cour  de  cassation,  elle  a  condamné 
la  sage-femme  Vallée  pour  avoir  exercé  son  art  dans  la 
Corrèze,  sans  tenir  compte  de  l'autorisation  que  lui  avait 
accordée  le  préfet  de  ce  département. 

On  pouvait  inférer  de  l'acquittement  d'Elizabeth  Ingram 
aux  dernières  assises  de  Warwick,  en  Angleterre,  qu'une 
sage-femme,  ou  du  moins  une  matrone  sans  diplôme  qui 
en  remplit  les  fonctions,  pouvait  impunément  les  conti- 
nuer, quoique  soupçonnée  de  porter  avec  elle  le  conta- 
gium  de  la  fièvre  puerpérale,  malgré  la  défense  du  coroner 
et  des  médecins.  Mais  une  décision,  rendue  le  17  mars  aux 
assises  de  Manchester,  a  changé  cette  interprétation.  Eliza- 
beth  Marsden  était  citée  par  les  magistrats  de  Salford  sous 
la  prévention  d'homicide  par  imprudence,  parce  que  deux 
de  ses  accouchées  étaient  mortes  de  fièvre  puerpérale,  en 
janvier,  et  que,  malgré  les  remontrances  du  médecin,  elle 
avait  continué  à  accoucher.  Or  la  femme  Goodear  étant 
morte  le  16  février,  et  mistress  Mills,  accouchée  le  15, 
ayant  succombé  le  19,  toutes  deux  de  fièvre  puerpérale, 
cette  sage-femme  fut  condamnée  à  six  mois  d'emprisonne- 
ment sans  qu'aucune  caution  fut  acceptée  comme  garantie. 
{Lancet,  avril,  n"  14.)  —  Voy.  Fièvre  puerpérale. 

Jurisprudence  pharmaceutique.  Dans  sa  séance  du 
27  novembre,  la  Cour  de  cassation  a  déclaré  que  l'huile  de 
foie  de  morue,  vendue  au  détail,  est  réputée  vendue  pour 
usage  médicinal,  et,  dans  ces  conditions,  on  doit  la  con- 
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sidérer  comme  une  drogue  simple,  dont  le  débit  est  exclu  - 
sivement  réservé  aux  pharmaciens. 

Plusieurs  herboristes  de  Paris  ont  été  condamnés  à 
500  francs  d'amende,  aux  frais  et  à  des  dommages-intérêts 
envers  les  parties  civiles,  pour  exercice  illégal  de  la  phar- 
macie. 

Le  sieur  Cubayne  et  le  sieur  Durand,  prête-nom,  ont  été 
condamnés  chacun  à  500  francs  d'amende,  et  solidaire- 
ment à  200  francs  de  dommages-intérêts  envers  les  parties 
civiles. 

^  Enfin,  le  tribunal  de  la  Seine  a  condamné  à  500  francs 
d'amende  un  marchand  de  vins  qui  vendait  du  vin  de 
quinquina,  et  un  industriel  qui  débitait  du  thé  de  la  poste. 


K 


KAMALA.  Malgré  les  brillants  succès  obtenus  et  publiés 
par  les  médecins  anglais,  avec  ce  puissant  vermifu^^e  fvov 
année  1870),  il  était  resté  négligé  en  France  lorsqSe  M  le 
docteur  Blondeau  en  aconstaté  un  succès  digne  d'êtrerelaté 
Sur  le  conseil  de  M.  Davaine,  il  a  donné  à  un  malade  at- 
temt  de  tœnia,  25  grammes  de  la  teinture  employée  par 
les  Anglais  dans  une  infusion  de  sauge  prise  en  trois  fois 
aune  heure  d'intervalle,  de  neuf  à  onze  heures  du  matin' 
A  une  heure,  sans  avoir  éprouvé  la  moindre  colique  lé 
malade  rendait  un  tœnia  très-volumineux,  dont  la  têle 
mameureusement,  n'a  pu  être  retrouvée.  Ce  tœnifuge  au- 
rait les  avantages  suivants  :  il  ne  serait  nullement  désa- 
gréable a  prendre,  ne  produirait  aucune  colique  et  n'aurait 
pas^beso.n  d  être  associé  à  un  purgatif.  {Soc.  de  thé^ap  , 

Ce  vermifuge  exotique,  d'un  usage  vulgaire  en  Afrique 
et  en  Chine,  est  extrait  des  capsules  d'une  euphorbia,?ee 
e  louera  Unctona.  C'e^t  une  poudre  rouge,  employée  dans 
a  teintu  e  de  la  soie.  Au  lieu  de  rempîo;er  en  teinture 
le  docteur  Du  Plessis  l'a  incorporée  à  la  pulpe  de  amaï  n 
sous  orme  d'électuaire.  6  à  12  grammes^e  poudr/anJ 
fin. A  dont  on  modifie  la  consïï 

tance  à  volonté  avec  le  sirop  d'écorces  d'orange  amère  où 
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du  jus  de  citron,  forment  un  mélange  d'un  goût  aigrelet, 
assez  iigréal)le,  masquant  bien  la  poudre  qui,  prise  seule, 
remplit  la  bouche  et  le  gosier  d'une  sensation  sablonneuse 
désagréable. 

Une  quantité  variable  dé  cet  électuaire  doit  être  prise, 
suivant  l'âge  et  le  tempérament  des  malades,  le  matin  en 
se  levant  et  d'une  seule  fois.  Une  demi-heure  après,  on 
déjeune  comme  à  l'ordinaire  et  l'on  peut  vaquer  à  ses 
atVaires. 

11  ne  résalle  que  quelques  gargouillements  inoffensifs 
auxquels  succèdent,  sans  ténesmo,  plusieurs  selles  trcs- 
liquides.  Quebiuetuis,  ^ers  le  milieu  du  jour,  en  tout  cas 
vers  le  soir,  une  dernièi  e  évacuation  se  termine  par  l'ev- 
pulsion  d'un  peloton  plus  ou  moins  volumineux;  du  ou  des 
taenias,  car  il  y  en  a  souvent  plusieurs.  M.  Du  iHessis  a  ap- 
pliqué cette  méthode  dans  plus  de  vingt  cas  et  toujours 
avec  succès. 

Pour  le  bothriocéphale,  la  cure  est  toujours  radicale,  et 
la  colonie  est  régulièrement  expulsée  avec  la  tête.  L'admi- 
nislralion  de  12  grammes  de  kamala  sur  ZiO  de  tamarin  a 
été  suivie,  chez  un  sujet  vigoureux,  de  l'expulsion  de  quatre 
bolhriocéphales  complets  mesurant  ensemble  120  pieds. 

Pour  le  taenia  solilaire,  la  tète  arrive  le  plus  souvent; 
mais,  d'autres  fois,  elle  reste  avec  quelques  articles  dans 
l'intestin  grêle.  En  ce  cas,  il  y  a  lieu  de  recommencer 
quelques  mois  plus  tard,  c'est-à-dire  dès  que  l'on  aura  ac- 
quis la  preuve  que  le  taenia  habite  encore  l'intestin.  {Bull 
mèd:  de  la  Suisse  romande,  janvier.) 

KYSTES.  Kystes  de  l'ovaire.  Diagnostic.  Une  ascite  en- 
kystée, déterminée  par  des  carcinomes  multiples  du  péri- 
toine, peut  les  simuler.  L'erreur  fut  commise  par  plusieurs 
chefs  de  service,  à  Lyon.  Elle  était  presque  inévitable  sur 
la  position  et  la  fixité  des  points  sonores,  la  quantité  et  la 
nature  du  liquide  se  reproduisant  très-rapidement.  La  fi.xile 
de  l'utérus  et  l'induration  des  culs-de-sac  empêchèrent 
seules  M.  Gayel  de  tenter  l'ovariotomie.  L'autopsie  dissipa 

la  méprise.  , 

Mais  l'inflammalion  qui  préside  au  développement  de  la 
péritonite  tuberculeuse  ou  cancéreuse,  au  point  d'amener 
un  travail  néoplasique  aussi  considérable,  devra  toujours 
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servir  à  en  établir  le  diagnostic  différentiel  avec  un  kyste 
simple  de  l'ovaire  ordinairement  exempt  de  celte  compli- 
cation au  début.  La  reproduction  abondante  et  rapide  du 
liquide,  soit  15  à  20  litres  en  quinze  jours,  par  exemple, 
comme  M.  Ollier  en  a  observé  un  cas  qu'il  a  opéré,  est  un 
autre  signe  de  l'ascite  enkystée,  car  ce  fait  ne  se  rencontre 
que  très-exceptionnellement  dans  un  kyste  uniloculaire. 
(Soc.  des  sciences  méd.,  février,  et  Lyon  méd.,  n°  15.) 

Dans  sa  dernière  présentation  à  la  Société  pathologique 
de  Londres,  de  plusieurs  observations  nouvelles  d'ovarioto- 
mies,  Ai,  Spencer  Wells  a  beaucoup  insisté  sur  l'usage  du 
microscope  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  différentes 
espèces  de  kystes  ovariens.  11  a  démontré  depuis  longtemps 
que  ces  kystes  peuvent  se  diviser  en  ovariens  vrais  (excessif 
développement  d'une  vésicule  de  Graaf)  et  en  extra-ova- 
riens (dilatation  et  développement  d'une  p;u'lie  des  vestiges 
du  corps  de  Wolf  ou  Parommwi).  11  a  remarqué  que  cette 
dernière  variété  ne  présente  aucune  tendance  h.  récidiver 
après  une  première  ponction,  tandis  que  la  poche  du  kyste 
ovarien  vrai  se  remplit  toujours  après  chaque  ponction.  Les 
caractères  fournis  par  le  liquide  peuvent  aider  au  diagnos- 
tic. Le  contenu  du  kyste  parovarien  ne  présente  pas  à  l'ana- 
lyse de  particularités  remarquables  ;  c'est  de  l'eau  tenant 
en  suspension  une  quantité  à  peine  appréciable  d'albumine 
et  d'albuminate  de  soude,  et  dont  la  gravité  spécifique  dé- 
passe rarement  1005.  Dans  le  kyste  ovarien  vrai,  le  li- 
quide présente  un  poids  spécifique  beaucoup  plus  considé- 
rable et  contient  une  quantité  notable  d'albumine  et  de 
paralbumine  ;  on  y  trouve  en  outi-e  des  groupes  de  cel- 
lules formées  par  la  membrane  interne  de  la  vésicule  de 
de  Graaf.  D'après  M.  Spencer  Wells,  ces  caractères  sont 
suffisants  pour  permettre  un  diagnostic  précis.  On  peut 
donc,  après  l'examen  du  liquide,  se  prononcer  sur  la  gra- 
vite de  l'affection  et  dire  si  le  kyste  sera  guéri  après  une 
seule  ponction  ou  s'il  est  sujet  à  récidive  et  justiciable  d'une 
opération  chirurgicale.  {Gaz.  hebd.) 

Uystcs  ovariques  séreux.  Ce  sont  les  kystes  extra-ova- 
nens  de  M.  Spencer  Wells,  appelés  ainsi  pàr  M.  Panas  qui 
en  fait  aussi  une  classe  distincte  de  kystes  uniloculaires 
dont  le  traitement  serait  aussi  simple  que  certain  dans  ses 
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lésullals.  Leur  principal  caractère  distinctif  est  dans  le 
liquide  d'une  diaplianéité  parfaite,  sauf  de  rares  excep- 
tions, et  dépourvu  de  toute  viscosité  ;  sa  pauvreté  en  ma- 
tière protéique  (albumine  modifiée)  et  sa  richesse  relative 
en  sels  alcalins,  surtout  en  chlorure  de  sodium.  Peu  ou 
point  précipitable  par  la  chaleur  et  l'acide  azotique,  ce  li- 
quide se  précipite  par  l'alcool.  Il  est  ainsi  l'analogue  de 
celui  des  kystes  spermatiques  de  l'homme. 

Il  serait  même  inutile,  dans  ce  cas,  de  faire  suivre  la 
ponction  d'une  injection  iodée,  comme  l'avaitrecommandé 
M.  Boinet,  pour  obtenir  la  guérison.  Une  simple  ponction  a 
suffi  à  M.  Panas,  dans  plusieurs  cas,  pour  qu'une  guérison 
définitive  s'ensuivît  après  l'évacuation  complète  ou  par- 
tielle du  liquide.  Le  traitement  de  ces  kystes  serait  ainsi 
plus  simple  que  celui  de  l'hydrocèle  et  le  domaine 
de  l'ovariotomie  serait  bien  restreint,  si  ces  cas  étaient  fré- 
quents. Mais  l'auteur  ne  le  dit  pas.  (Acad.  de  méd.,  mars.) 

Tels  sont  bien  les  caractères  fixés  par  le  célèbre  ovario- 
tomiste  anglais  aux  kystes  parovariens.  Un  exemple  re- 
marquable do  leur  distinction  avec  les  kystes  ovariens  vrais, 
au  point  de  vue  pratique,  est  fourni  par  le  docteur  Vast  (de 
\'itry-le-Français),  qui,  de  janvier  1871  au  mois  de  mai 
1875,  pratiqua  119  ponctions  d'un  kyste  ovarien  droit  dont 
le  liquide  clair^  opalescent,  jaune  verdâtre,  filant,  presque 
neutre,  d'une  densité  de  1013,  contenait  jusqu'à  ZtO'-''', 80 
de  matières  solides  par  kilogramme,  dont  32,50  de  ma- 
tières organiques  albuminoïdes  et  73^50  de  sels.  Ce  sont 
ces  kystes  qui,  prenant  naissance  dans  une  vésicule  de 
Graaf,  ne  peuvent  guérir  par  la  ponction  simple  et  récla- 
ment absolument  l'ovariotomie.  {Soc.  dechir.,  lU  avril.) 

Causes  de  dystocie.  En  se  présentant  au  moment  de  l'ac- 
couchement comme  un  obstacle  à  son  accomplissement, 
les  kystes  de  l'ovaire  peuvent  placer  le  médecin  dans  un 
véritable  embarras ,  que  convient-il  de  faire  en  pareil  cas? 
Les  faits  répondent  de  la  conduite  à  tenir.  —  Voy.  Opéra- 
tion CÉSARIENNE. 

Danger  des  injections  iodées.  Un  accident  exceptionnel, 
sinon  unique,  est  la  perforation  spontanée  du  kyste  consé- 
cutivement à  ces  injections,  observée  par  M.  Verneuil.  U 
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s'agissait  d'un  kysle  uniloculaiie  volumineux  gauche  dont 
le  liquide  s'était  reproduit  cà  plusieurs  reprises  après  la  ponc- 
tion simple  et  deux  fois  suivie  d'injection  iodée  proposée 
par  M.  Boinet.  Mais  M.  Verneuil,  ayant  tenté  une  troisième 
injection,  les  douleurs  augmentèrent,  une  péritonite  sur- 
:  aiguë  se  développa  et  la  mort  eut  lieu.  L'autopsie  révéla 
une  petite  perforation  sur  le  bord  gauche  du  kyste,  à  pédi  - 
cule  long  et  étroit,  sans  adhérences,  et  qui  offrait  ainsi  de 
grandes  chances  de  succès.  (Soc.  anatoin.,  juin,  et  Trogvès 
I  îKéd.,  n"  Zi8.) 

Si  une  péritonite  a  pu  se  développer  par  l'issue  de  la 
I  teinture  d'iode  dans  le  péritoine,  soit  en  retirant  la  canule, 
I  soit  autrement,  ce  n'est  pas  ici  le  cas  de  l'étudier.  La  laco- 
■  nicité  des  détails  ne  permet  pas  de  savoir  comment  cette 
perforation  s'est  produite. 

I  Kystes  inuqucux.  Injections  au  chlorure  de  zinc.  Devant 
l'inefficacité  des  liquides  purement  irritants  pour  la  ré- 
sorption du  liquide  albumineux,  épais  et  filant,  comme  du 
blanc  d'œuf,  qui  remplit  certains  kystes  muqueux,  M.  Th. 
Anger  n'a  pas  craint  de  les  remplacer  par  deux  à  trois 
goultes  d'une  solution  concentrée  de  chlorure  de  zinc. 
Après  avoir  constaté  chez  les  animaux  que  l'injection  dans 
les  tissus  de  quelques  gouttes  des  caustiques  les  plus  puis- 
sants n'y  détermine  pas  de  suppuration  autour  de  Teschare 
produite,  il  a  pratiqué  ces  injections  dans  la  grenouillette 
et  l'hygroma  de  la  bourse  prérotulienne.  Dans  ces  quatre 
cas,  la  disparition  du  liquide  et  la  guérison  ont  eu  heu  en 
cinq  ou  six  jours.  Une  vive  douleur  est  le  seul  inconvénient 
de  ce  traitement.  11  s'agirait  donc  d'essayer  des  solutions 

I  moins  concentrées.  (Soc.  dechir.,  novembre.) 

Un  mode  favorable,  à  cet  effet,  est  d'injecter  la  solution 
chlorurée  au  dixième  dans  le  kyste  sans  le  vider  pi  éala- 
blement,  selon  le  procédé  Monod.  10  à  15  gouties  injeclées 
ainsi  par  M.  Panas  dans  une  grenouillette  sous-hyoïdienne 
du  volume  d'une  noix,  qui  avait  résisté  aux  injections  d'iode 
et  d'alcool,  la  firent  disparaître  en  huit  jours  sans  qu'il 
en  résultât  ni  douleur  ni  complication.  Est-ce  en  coagu- 
lant le  contenu  scro-albumineux  et  en  irritant  ensuite  les 
parois  internes  du  kyste?  Toujours  est-il  que  ce  procédé  a 
réussi  et  mérite  d'èlre  répété,  [Union  màd.,  n"  140.) 
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Kyste  du  rein .  Excision.  Chez  une  veuve  de  quarante 
ans,  nuillipai'o,  une  tuméfaction  de  la  fosse  iliaque  gauche 
se  développa  lentement  en  môme  temps  que  les  forces  dimi- 
nuaient. Admise  à  l'hApilal,  cette  malade  présenta  une  tu- 
meur, moi)ile  dans  toutes  ses  directions,  mesurant  sept  pouces 
dans  son  plus  grand  diamètre.  Trois  poinis  fluctuants,  grands 
comme  une  petite  orange,  et  communiquant  entre  eux, 
existaient  à  la  partie  antérieure.  L'utérus  était  très-élevé, 
pas  d'albumine  dans  les  urines.  Apres  une  consultation, 
l'ovariotomie  fut  décidée  et  pratiquée  le  2  décembre  par 
M.  Campbell. 

La  tumeur  découverte  avait  l'apparence  d'un  kyste  multi- 
loculaire.  Ponctionnée  avec  un  trocart,  elle  donna  deux 
pintes  et  demie  de  liquide.  Ce  n'est  qu'en  l'attirant  au  dehors 
qu'on  la  trouva  retenue  en  arrière  et  que,  par  l'examen,  les 
deux  ovaires  furent  trouvés  dans  leur  position  normale. 
L'origine  du  kyste  était  à  l'extrémité  du  rein  gauche.  L'un 
et  l'autre  furent  excisés  et  le  pédicule  lié  avec  un  fort  fil  de 
lin.  Il  n'y  eut  pas  d'hémoi'rhagie.  C'était  une  dégénéres- 
cence kystique  du  quart  inférieur  du  rein  dont  l'autre  partie 
était  saine.  Le  9  avril  suivant,  l'opérée  se  promenait  dans 
l'établissement  et  retourna  chez  elle  deux  jours  après.  Les 
urines  restaient  copieuses,  sans  albumine  ni  symptômes 
urémiques.  [Giornale  délia  Acad.  di  med.  di  Torino.) 

Kyste  du  îoîe.  Ponction  mortelle.  L'innocuité  habituelle 
des  ponctions,  surtout  avec  le  trocart  capillaire,  rend  presque 
inexplicable  et  étrange  la  mort  subite  qui  s'en  est  suivie 
dans  un  cas  rapporté  par  M.  Martineau,  C'était  un  ancien 
soldat  d'Afrique,  âgé  de  trente  et  un  ans,  entré  le  '22  jan- 
vier 1875  à  l'hôpital  Lariboisière  pour  une  douleur  survenue 
depuis  trois  jours  dans  Fhypochondre  droit  etle  creux  épigas- 
trique.  11  n'y  a  ni  frisson,  ni  fièvre,  ni  vomissement.  Une 
tumeur  volumineuse  à  l'épigastre  recouvre  la  face  anté- 
rieure de  l'estomac,  mate  à  la  percussion,  indolente  à  la 
pression,  sans  iri-égularité  ni  saillie.  La  matité  hépatique 
s'étend  à  15  centimètres  de  haut  en  bas  et  13  centimètres  en 
travers. 

Un  kyste  hydalique  étant  diagnostiqué,  on  le  ponctionne 
dès  le  lendemain  avec  le  trocart  capillaire  l^tain  sans 
entraver  la  marche  du  mal.  Un  liquide  incolore,  limpide, 
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puis  sanguinolent,  est  obtenu,  mais  l'écoulement  cesse 
après  quelques  grammes  et  l'on  constate,  la  canule  retirée, 
qu'elle  est  bouchée  par  un  débiis  membraneux.  Des  cro- 
chets d'échinocoques  sont  constatés.  Mais  aussitôt  l'opéré 
éprouve  du  malaise  avec  dyspnée  intense,  nausées,  puis 

I  vomissements,  la  respiration  s'arrête,  le  pouls  faiblit,  le 
cœur  ne  s'entend  plus,  lace  pâle  et  sueurs  froides;  il  y  a 
syncope  et,  malgré  l'expulsion  de  mucosités  blanches,  filan- 
tes, comme  après  la  thoracentèse,  et  l'emploi  de  tous  les 

j  excitants,  la  mort  est  complète  en  vingt  minutes. 

L'autopsie,  en  relevant  d'anciennes  altérations plcuro-car- 

I  diaques,  ne  découvre  pas  la  cause  de  la  mort.  Les  mucosités 
bronchiques  et  l'emphysème  pulmonaire  n'en  sont  que  les 

i  manifestations.  Deux  kystes  hydatiques  comme  le  poing 
occupent  la  face  inférieure  de  chaque  lobe.  Un  seul,  celui 

I  de  gauche ,  avait  été  ponctionné  sans  aucune  lésion  du 

!  péritoine. 

Ce  résultat  fatal  a  lieu  de  surprendre  en  raison  des  succès 
et  de  l'innocuité  des  ponctions  du  foie  relatés  tout  récemment 
par  MM.  Bérenger  Féraud  et  Gérin-Rose.  Sept  à  huit  cas  de 
mort  dans  les  vingt-quatre  heures,  après  une  ponction, 
auraient  pourtant  été  observés  par  M.  J.  Guyot  et  l'innocuité 
n'en  serait  pas  aussi  complète  qu'on  le  croyait,  mais  sans 
que  la  cause  du  danger  en  soit  mieux  déterminée.  Pour 
M.  Martineau,  ce  serait  la  paralysie  réflexe  du  pneumo- 
gastrique, de  même  que  dans  les  cas  de  contusion  de  l'abdo- 
men et  dans  les  lésions  intestinales,  notamment  l'étran- 
glement interne.  Un  fait  expérimental  confirme  cette 
interprétation,  suivant  M.  Dumontpallier.  11  a  vu  sur  une 
grenouille,  dont  l'abdomen  était  ouvert,  survenir  la  syncope 
et  la  mort  par  arrêt  du  cœur  en  systole  en  ii  ritantune  anse 
intestinale  tiraillée,  comme  dans  l'expérience  de  M.  Tar- 
kanoff.  •  -  Yoy.  Cœur. 

Mais  ce  n'est  évidemment  là  qu'une  hypothèse  et  l'expli- 
cation de  la  mort,  dans  ce  cas,  reste  aussi  obscure  que  celle 
de  la  guérison.  Comment  admettre,  par  exemple,  qu'une 
smiple  ponction  suffise  pour  tuer  les  échinocoques  comme 
.  M.  Gerin-Rose  en  rapporte  deux  cas.  M.  Woillez  a  d'ailleurs 
rencontré  dernièrement,  dans  son  service  de  la  Charité 
une  tumeur  énorme,  élastique  et  mate  dans  rhypochondrê 
droit,  ayant  tous  les  caractères  d'un  kyste,  qui  disparut  spon- 
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tiincment.  Contrairement  à  M.  Martineau,  M.  Woillez  remet- 
tait tous  les  matins  à  pratiquer  la  ponction,  rien  ne  pressant, 
lorsqu'au  moment  de  la  pratiquer,  il  constata  qu'elle  avait 
diminué  de  volume.  Elle  continua  à  décroître  les  jours  sui- 
vants et  disparut  enfin  totalement,  sans  qu'aucun  fait  insolite 
se  soit  manifesté  dans  les  urines,  les  selles,  ni  les  crachats. 
Un  ti'ès-léger  empâtement  local  restait  à  la  sortie  du  malade. 

M.  Desnos  a  fourni  une  nouvelle  preuve  de  l'incertitude 
des  causes  de  mort.  Uu  kyste  hydatique  très-volumineux 
du  foie,  sans  ponction  préalable,  existait  chez  une  malade 
placée  à  l'hôpital  Necker  en  1865.  11  fit  une  application  da 
caustique  de  Vienne  qui  fut  très-douloureuse.  La  malade 
succombait  subitement,  le  soir  même,  sans  trace  de  rupture, 
ni  de  perforation  du  kyste,  pas  plus  que  de  péritonite  à  l'au- 
topsie. On  trouva  seulement  des  caillots  dans  le  cœur.  U'où 
il  conclut  à  la  mort  par  syncope  provoquée  par  l'intensité 
de  la  douleur.  (Soc.  méd.  des  hôp.,  mars  et  avril.) 

Contre  les  kystes  hydatiques,  soit  du  foie,  soit  d'autres 
organes,  M.  Panas  conseille  de  se  borner  à  la  ponction 
simple  avec  un  très-petit  trocart.  Ellesuffitle  plus  souvent. 
Les  hydatides  meurent  une  fois  qu'on  a  retiré  leur  liquide, 
et,  quand  elles  sont  mortes,  elles  se  ratatinent  et  deviciment 
inoffensives  pour  les  tissus.  La  méthode  de  Récamier,  qui 
consiste  à  ouvrir  la  poche  après  avoir  produit  des  adhé- 
rences entre  la  surface  du  foie  et  la  paroi  abdominale, 
ayant  pour  résultat  de  provoquer  toujours  la  suppuration, 
est  très-dangereuse  :  elle  est  le  plus  souvent  suivie  de  mort. 
L'injection  de  liquides  irritants  dans  le  kyste  offre  égale- 
ment de  grands  dangers.  On  ne  sait  pas  où  va  s'arrêter  le 
mouvement  irritalif  qu'on  provoque  ainsi.  M.  Panas  a  vu 
en  résulter  des  péritonites  suraiguës  par  gangrène  locale  et 
perforation.  Au  contraire,  la  ponction  simple,  qui  peut  se 
faire  quand  on  le  veut  et  qui  suffit  souvent  dès  la  première 
fois,  a,  dans  tous  les  cas,  l'avantage  de  ne  pas  irriter  les  tis- 
sus. On  peut  y  revenir  après  quelques  semaines  si  le  li- 
quide s'est  reproduit,  et  s'il  ne  paraît  pas  en  voie  de  résorp- 
tion. Alors  même  que  déjà  la  poche  a  suppuré,  on  peut 
encore  espérer  la  guérison.  Plusieurs  exemples  en  ont  ete 
observés.  {Gaz.  des  hôp.) 


Kystes  hijddiques  du  poumon  et  de  la  plèvre;  thèse  i 
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gurale  par  A.  W.  Hearn.  Paris.  Etude  clinique  basée  sur 
iUU  observations  résumées  et  donnant  82  morts  et  60  gué- 
risons,  résultant,  soit  de  l'évacuation  du  kyste,  soit  de  la 
mort  de  l'hydatide.  Un  diagnostic  différentiel  bien  établi 
rendra  cette  monographie  utile  aux  praticiens. 

Kyste  liydatique  suppuré  de  la  cuisse.  Ce  cas  rare  a 
été  observé  par  M.  Francis  Mason^  à  Saint-Thomas  hospital, 
sur  un  homme  fort  et  robuste  de  quarante-cinq  ans^  très- 
bien  portant,  quand,  deux  ans  avant  son  admission,  une 
légère  douleur  se  manifesta  dans  la  région  fémorale 
gauche,  qu'il  attribua  au  choc  de  sa  bourse  dans  la  poche 
de  ce  côté.  Une  tumeur  apparut  et  augmenta  rapidement 
au  point  d'avoir  le  volume  d'une  tête  de  fœlus  à  l'examen. 
Située  dans  le  triangle  de  Scarpa,  elle  est  distinctement 
fluctuante,  sans  douleur  à  la  pression.  La  circonférence  de 
la  cuisse,  au  point  le  plus  saillant,  est  de  26  pouces  et  de 
23  1/2  seulement  à  droite.  La  forme  ne  change  pas  par  la 
position  ;  la  toux  ne  produit  pas  d'impulsion.  Le  malade 
peut  se  tenir  debout  sur  le  membre  affecté.  Aucun  point 
douloureux  de  la  colonne  spinale  ni  dans  la  fosse  iliaque  à 
la  pression,  absence  de  pulsation  anévrysmale  et  de  bruit. 
Œdème  du  pied  et  de  la  jambe  disparaissant  par  la  posi- 
tion pendant  la  nuit.  Toutes  les  fonctions  s'accomplissent 
normalement. 

Une  ponction  exploratrice  ayant  donné  du  pus,  l'ouver- 
ture fut  agrandie  et  quatre  pintes  d'un  liquide  purulent 
mêlé  de  kystes  hydatiques  s'écoula.  Dès  le  quatrième  jour, 
la  fièvre  s'alluma  avec  élévation  considérable  de  la  tempé- 
rature, l'écoulement  du  liquide  cessa,  la  plaie  prit  un  mau- 
vais aspect,  le  délire  sui-vint,  puis  la  mort  le  treizième  jour 
après  l'ouverture. 

L'autopsie  ne  constata  rien  localement  que  la  cavité  du 
kyste,  une  congestion  œdémateuse  des  poumons,  flaccidité 
des  parois  cardiaques,  foie  mou  et  un  peu  graisseux,  rate 
molle  et  noire,  reins  pâles.  (Lancet,  5  juin.) 

Ne  conviendrait-il  pas,  en  pareil  cas.  et  pour  éviter  ces 
accidents  septicémiques,  de  pratiquer  l'aspiration  du  liquide 
afin  d'en  prévenir  l'altération? 
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LARYNX.  La  présence  du  tissu  adénoïde,  constatée  par 
divers  auteurs  dans  la  muqueuse  laryngienne  de  certains 
animaux  domestiques,  a  été  également  constatée  par  Heitler 
sur  le  larynx  parfaitement  sain  de  l'homme.  Il  l'a  ren- 
contré principalement  dans  les  replis  ai-y-épigiottiques,  au 
voisinage  de  la  région  où  l'épilliélium  pavimenteux  devient 
cylindrique,  sur  les  cartilages  aryténoïdes,  surtout  au  ni- 
veau de  ceux  de  Santoiini  et  à  la  réunion  du  cartilage  thy- 
roïde, enfin  à  la  partie  la  plus  antérieure  des  ventricules 
de  iVlorgagni  et  surtout  dans  les  culs-de-sac.  Il  se  présente 
sous  forme  de  follicules  parfaitement  clos  au  milieu  de  pe- 
tits éléments  figurés  diflus  et  infiltrés. 

Cette  infiltration  d'éléments  cellulaires  jointe  à  la  pré- 
sence du  tissu  adénoïde  dans  la  muqueuse  laryngienne  et 
sa  grande  richesse  en  glandes  expliquent  la  fréquence  du 
processus  ulcératif  dont  elle  est  le  foyer  dans  diverses  ma- 
ladies. {Siricker's  Jahrb.,  187i.) 

Couche  musculaire  des  ventricules.  Elle  est  constituée,  sui- 
vant Hopmann.  par  la  portion  terminale  réfléchie  normale- 
ment du  stylo-iaryngien  de  Luschka,  qui  n'y  avait  signalé 
que  quelques  faisceaux  musculaires  grêles.  Placée  immé- 
diatement sous  la  muqueuse,  elle  y  adhère  intimement  et 
en  fait  comme  une  paitie  intégrante.  Ses  contractions  ré- 
trécissent les  ventricules  et  protègent  le  nerf  laryngé  qui 
se  divise  dans  ces  cavités,  et  reconnaissable  au  laryngoscope 
sur  beaucoup  de  sujets  par  le  repli  ou  la  ligne  blanc  jau- 
nâtre qui  se  dessine  sous  la  muqueuse.  Facilement  acces- 
sible aux  topiques,  il  permet  de  vaincre  ainsi  les  aneslhé- 
sies  ou  les  hyperesthésies  qui  en  dépendent.  {Berlin.  Klin. 
Woch.,  n"  U.) 

Extirpation.  Malgi'é  son  premier  insuccès,  le  professeur 
Billroth  a  répété  cette  formidable  opération,  le  11  novembre 
187/1,  sur  un  homme  de  cinquante  ans,  atteint  d'épilhé- 
lioma,  diagnostiqué  au  laryngoscope,  faisant  des  progrès 
rapides  avec  dyspnée  intense  et  croissante.  L'absence  d  en- 


LAHVNX. 


311 


'  gorgement  ganglionnaire  suffit  au  célèbre  chirurgien  pour 
juger  que  la  récidive  était  peu  à  craindre  après  la  résec- 
tion. Il  la  pratiqua  donc  en  présence  d'un  grand  nombre 
.  de  médecins  et  d'étudiants.  Cinq  jours  après,  l'opéi'é  suc- 
j  combait  très-probablement  à  une  pneumonie  hypostatique. 
j  {Allgem,  Krankenhaus.) 

On  a  dit  que  la  trachéotomie  ou  la  laryngotomie  était  la 
seule  opération  pratique  à  tenter  en  pareil  cas.  L'insuffi- 
I  sance  en  a  été  démontrée  dans  un  cas  analogue.  11  s'agis- 
i  sait  d'un  garçon  de  vingt-quatre  ans,  très-robuste,  soutirant 
de  troubles  respiratoires  par  une  obstruction  mécanique  du 
i  larynx.  En  août  1876,  le  docteur  Perazzi  pratiqua  la  laryn- 
jgotomieen  pénétrant  dans  l'espace  thyro-cricoïdien.  Mais 
malgré  la  présence  à  demeure  d'une  canule  en  argent,  des 
,  cautérisations  profondes  intralaryngiennes,  pratiquées  par 
I  l'ouverture  artificielle  avec  le  cautère  galvanique,  étaient 
nécessaires  pour  enlever  des  excroissances  entravant  la  res- 
!  piration.  Pour  rétablir  la  perméabilité  du  larynx,  le  doc- 
1  leur  Perazzi  en  avait  même  tenté  le  tubage  en  plaçant  des 
tiges  de  laminaria  au-dessus  de  l'ouverture  ;  mais  tous  ces 
moyens  restèrent  sans  résultat.  C'est  alors  que  M.  Bottini 
pratiqua  la  résection  entière  du  larynx,  le  6  février  1875. 
Ce  ne  fut  pas  sans  de  grandes  difficultés  à  cause  de  la  toux 
incessante  de  l'opéré  et  de  l'expectoration  d'abondantes 
mucosités,  malgré  la  présence  de  la  canule.  L'opération 
dura  une  heure  et  demie,  sans  anesthésie  préalable.  La 
perte  de  sang  fut  considérable  malgré  l'emploi  d'une  bat- 
terie galvanique  et  des  pinces  hémostatiques.  Au  moment 
surtoutde  la  section  des  artères  hyoïdiennes  et  thyroïdiennes, 
ce  fut,  dit  l'opérateur,  «  une  véiitable  tempête  de  sang  dont 
les  jets  entrecroisés  ressemblaient  à  un  feu  d'artifice;  una 
vera  tempesta  cli  sangue  ad  incrocicchiato  getto,  pari  ad  un 
fuoco  d'artificio.n  La  canule  fut  maintenue  en  place  sans  di- 
minuer la  toux,  au  point  de  ne  pas  permettre  une  heure  de 
sommeil  à  l'opéré  dans  la  nuit  suivante,  malgré  l'emploi 
:des  injections  hypodermiques  sédatives. 
I    Pendant  cinq  jours,  l'opéré,  nourri  avec  la  sonde  œso- 
phagienne de  potages,  vin  et  extrait  de  viande  et  respirant 
par  sa  canule,  ne  présenta  aucun  accident.  La  température 
s  elevaà  peine  d'un  demi-degré,  à  37°,5  et  le  pouls  de  cinq 
pulsations  seulement,  à  90.  La  plaie  était  dansun  état  satis- 
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faisant  lorsqu'elle  (ut  envahie  le  11  février  par  un  érysi- 
pèle.  11  s'étendit  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  et,  en 
cédant  là  aux.  badigeonnâmes  avec  une  solution  au  dixième  de 
nitrate  d'argent,  envahit  la  tête  et  le  tronc  et  détermina 
des  abcès  des  paupières. 

Malgré  ces  graves  complications  qui  élevèrent  le  pouls 
de  100  à  120  et  la  température  à  38",5,  l'érysipèle  était 
complètement  disparu  le  21.  Le  pouls  n'a  pas  dépassé  en- 
suite 87  pulsations  et  la  température  37  degrés.  J^a  déglutition 
des  substances  liquides  et  semi-liquides  était  facile,  et  les 
efforts  d'expectoration  rares  et  peu  fatigants.  Le  9  mars,  la 
plaie  était  cicatrisée  en  grande  partie  par  première  inten- 
tion malgré  l'érysipèle.  Les  nuits  étaient  ti-anquilles,  et 
tout  faisait  espérer  une  issue  favorable,  c'est-à-dire  le  succès 
d'une  opération  des  plus  périlleuses.  {Gazz.  délie  cliniche, 
n°  10.) 

A  ces  trois  faits  authentiques  paraissent  devoir  s'en  ajou- 
ter deux  autres,  dont  les  détails  n'ont  été  publiés  qu'in- 
complètement. Le  professeur  Heine  (de  Prague)  aurait  en- 
levé, le  28  mars  187^1,  le  larynx  moins  l'épiglotte,  pour  un 
épithélioma,  sur  un  homme  de  cinquante  ans.  Le  22  août 
suivant,  l'opéré  ne  présentait  plus  aucun  signe  de  récidive. 
[Schmidt  Jahrbûch.,  novembre  187^.) 

Le  12  août  de  la  même  année,  le  docteur  M.  Schmidt 
pratiquait  égalementl' extirpation  du  larynx  chez  un  homme 
de  cinquante-six  ans,  qui  succombait  quatre  jours  plus 
tard.  {Archiv  fur  Klin.  cMr.,  187^1.) 

Voilà  donc  cinq  exemples  de  cette  redoutable  opération 
dont  quatre  en  Allemagne,  où  elle  ne  manquera  pas  de 
s'étendre  malgré  les  résultats  de  trois  morts  et  sans  que  la 
guérison  dans  les  deux  autres  ait  été  confirmée  depuis. 
Mais  ce  n'en  est  pas  moins,  comme  dit  M.  Isambert,  une 
opération  de  casse-cou,  où  l'on  risque  de  voir  le  malade, 
dans  une  proportion  considérable,  périr  sous  le  couteau. 
Et  pourquoi?  donner  au  malade  quelques  jours  ou  quelques 
semaines  au  plus  d'une  existence  pire  que  la  mort  !  [Ann. 
des  maladies  de  Ureille  et  du  larynx,  septembre.) 

Un  sixième  cas  se  recommande  encore  plus  a  1  attention. 
Le  21  juillet  dernier,  Langenbeck  étendait  les  hmites  de 
cette  opération  en  enlevant  avec  le  larynx  l'os  hyoïde,  une 
partie  de  la  langue,  du  pharynx  et  de  l'œsophage  comme 
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pour  montrer  que  les  plus  grandes  difficultés  sont  surmon- 
tables  h  qui  sait  les  affronter  de  sang-froid  et  avec  habileté. 
C'est  le  cas  de  répéter  ce  que  l'on  a  dit  de  certains  chirur- 
giens français  :  qu'ils  enlevaient  une  moitié  du  corps  pour 
conserver  l'autre. 

Voici  cette  observation  remarquable.  Homme  de  cin- 
quante-sept ans,  atteint  de  cancer  du  larynx  et  ayant  subi 
la  trachéotomie  huit  mois  auparavant.  La  dégénérescence 
s'étant  étendue  et  l'alimentation  des  liquides  étant  seule 
possible,  alors  que  la  respiration  se  faisait  exclusivement 
par  la  canule,  il  rentre  à  l'hôpital  et  subit  de  nouveau  l'o- 
pération suivante. 

La  chloroformisation  étant  faite  par  la  fistule  trachéale, 
celle-ci  est  agrandie  en  bas  pour  l'introduction  de  la  ca- 
nule-tampon de  Treudeienburg  qui  permit  ainsi  de  conti- 
nuer l'anesthésie  pendant  l'opération  et  prévint  efficace- 
ment l'écoulement  du  sang  dans  les  bronches. 

Incision  transversale  de  la  peau,  s'étendant  du  bord  in- 
terne du  sterno-mastoïdien  droit  au  gauche,  à  2  centi- 
mètres au-dessus  de  l'os  hyoïde.  Du  milieu  de  celle-ci  part 
une  incision  verticale  passant  au  miheu  du  cou  jusqu'à  la 
fistule  trachéale,  sans  intéresser  la  cicatrice  de  la  trachée. 
Les  deux  lambeaux  latéraux  en  résultant  furent  séparés  des 
parties  sous-jacentes  et  laissèrent  à  découvert  le  larynx. 
Extirpation  des  ganglions  sous-maxillaires  infiltrés  et  de  la 
glande  sous-maxillaire  droife;  puis  section  des  muscles  ray- 
lohyoïdiens,  digastriques  et  hyoglosses  au-dessus  de  l'os 
hyoïde;  l'artère  linguale  liée ,  les  ganglions  et  la  glande 
sous-maxillaire  du  côté  gauche  furent  extirpés.  La  brièveté 
du  cou  et  l'adhérence  des  parties  molles  du  larynx,  résul- 
tant du  séjour  prolongé  de  la  canule  trachéale,  rendirent 
la  suite  de  l'opération  encore  plus  difficile,  et  l'on  dut  re- 
noncer à  séparer  le  larynx  du  pharynx  à  cause  de  l'exten- 
sion du  cancer  aux  parties  voisines.  Le  pharynx  ouvert  un 
crochet,  enfoncé  au  niveau  de  l'os  hyoïde,  permit  d'attirer 
le  larynx  en  bas  et  en  avant;  en  même  temps  qu'un  fil,  passé 
dans  la  pointe  de  la  langue,  attirait  celle-ci,  on  sectionna  sa 
base  par  la  plaie  du  cou  à  2  centimètres  environ  au-dessus 
de  1  os  hyoïde.  On  lia  alors  les  artères  thyroïdiennes  supé- 
rieures, et  1  on  sectionna  des  deux  côtés  la  paroi  du  pha- 
rynx et  de  1  arc  du  pharyngo-palatin  ;  ensuite  les  carotides 
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cxlcrnos  l'ureiil  is  iléos,  liik»s  cl  scctiDiini'cs  entre  deux  li- 
gatures. Les  nerfs  liugaiil  el  hypoglosse  avaient  été  isolés  et 
coupés  lors  (lo  la  section  de  la  langue. 

Le  larynx,  qui  ne  tenait  plus  qu'à  la  trachée,  en  fut  dé - 
taché  au-dessous  du  carlilage  cricoïde.  La  région  antérieure 
du  cou,  depuis  le  menton  jusqu'au  sternum,  i'ormait  ainsi 
une  vaste  cavité  au  fond  de  laquelle  on  apercevait  la  co- 
lonne vertébrale  recouvi-ii  te  de  la  paroi  postérieure  du  pha- 
rynx ;  les  lambeaux  cutanés  formaient  comme  les  i)ointes 
d'un  col  de  chemise  rabattu;  la  trachée  était  abaissée,  de 
sorte  que  la  canule  correspondait  au  bord  du  slernun)  ;  on 
voyait  en  haut  le  voile  du  palais  et  la  surface  de  section  de 
la  langue.  On  voyait  aussi  par  la  bouche  la  partie  antérieure 
de  la  langue  qui  était  pelotonnée,  immobile,  derrière  le 
maxillaire  inférieur. 

-  Les  muscles  sectionnés  ou  enlevés  pendant  l'opération 
étaient,  indépendamment  des  petits  muscles  du  larynx,  les 
muscles  stêrno-hyoïdiens ,  sterno  thyroïdiens,  homo-hyoï- 
diens.mylo-hyoïdiens,  digastriques,  génio-hyoïdiens,  stylo- 
hyoïdiens,  stylo- glosses,  stylo-pharyngiens,  glossoetpalalino- 
pharyngiens.  On  fit  quarante  et  une  ligatures,  notamment 
celles  des  artères  maxillaires  externes,  linguales,  thyroï- 
diennes supérieures,  carotides  externes,  laryngées;  enfin 
deux  nerfs,  l'hypoglosse  et  le  lingual,  furent  coupés. 

Pendant  cette  tenible  opération,  le  malade  était  dans 
l'anesthésie  la  plus  parfaite  ;  l'aspect  du  visage  s'est  main- 
tenu satisfaisant  :  le  pouls  à  80,  la  température  à  36°, 8.  Ces 
circonstances  favorables  sont  attribuées  à  l'emploi  de  la 
canule-tampon  de  Treudelenburg,  qui  empêcha  toute  mlro- 
duction  de  sang  dans  les  voies  respiratoires.  Les  suites  de 
l'opération  furent  simples  ;  on  ne  fit  pas  de  sutures;  les 
lambeaux  furent  simplement  appliqués  sur  la  plaie  ;  une 
grosse  canule  fui  introduite  dans  la  trachée  ;  le  malade 
présenta  une  fièvre  modérée  les  jours  suivants  ,  et,  le 
28  juillet,  la  fièvre  avait  cessé  ;  le  malade  était  relativement 

en  bon  état.  ^         ,    i   >  i 

La  pièce  anatomique  présentée  par  M.  Langenbeck  a  a 
Société  médicale  de  Berlin,  le  28  juillet,  a  montre  que  le 
■cancer  avait  envahi  l'os  hyoïde,  l'épigloltc  et  la  partie  su- 
périeure du  larynx  ;  la  face  interne  des  carti  âges  cricoidc 
et  thvroïde  était  libreijusqu'aux  ventricules,  la  dogencies- 
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oencc  commence  au-dessus  et  forme  une  masse  arrondie 
remplissant  toute  la  partie  supérieure  de  l'espace  compris 
entre  le  larynx  et  la  t)asc  do  la  langue.  Le  larynx,  l'os 
hyoïde  et  les  parties  molles  l'orment  une  masse  de  11  cen- 
timètres de  long;  la  portion  de  la  langue  amputée  en  me- 
sure 3.  (BcrL  Klin.  Wochenschrift,  août.) 

Les  détails  précédents  permettent  de  juger  des  énormes 
difficultés  de  cette  extirpation.  Si  l'hémorrhagie  n'est  pas 
signalée,  la  perte  du  sang  a  dû  néanmoins  êire  consi- 
dérable. C'est  l'accident  le  plus  redoutable  de  cette  opéra- 
tion; mais  la  canule-tampon,  en  prévenant  efficacement 
l'introduction  du  sang  dans  les  bronclies,  peut  en  prévenir 
l'effet  le  plus  dangereux  :  la  suffocation,  l'aspliyxie. 

Quels  succès  peut  avoir,  en  pareil  cas,  cette  opération? 
Quelques  semaines,  quelques  mois  de  survie,  et  quelle  vie! 
La. dégénérescence  cancéreuse  peul-elle  être  arrêtée  long- 
temps en  ce  lieu?  M.  Hénocque  y  voit  pourtant  un  progrès 
chirurgical  aussi  acceptable  que  la  néphrotomie  et  l'ova- 
riotomie  [Gaz.  hebd.,  n°  3/i).  Sans  doute,  si  elle  était  pra- 
tiquée pour  remédier  à  des  lésions  ou  un  traumatisme 
simples,  l'exlirpalion  de  quelque  tumeur  bénigne.  On 
réussit  parfaitement  après  des  excisions  semblables  sui-l'u- 
rèthre.  Mais  il  en  est  tout  autrement  avec  la  diathèse  can- 
céreuse. La  néphrotomie  et  l'ovariotomie  ne  seraient  pas 
plus  justifiées  que  l'extirpation  du  larynx  dans  ce  cas. 

Hémiplégie  d'origine  cérébrale.  Une  femme  fut  apportée  à 
la  Salpêtriere,  le  3  juin  dernier,  service  de  M.  Luys,  à  la 
suite  d'une  attaque  suinte  d'apoplexie.  Elle  était  sans' con- 
naissance avec  une  hémiplégie  gauche.  En  reprenant  peu 
a  peu  connaissance,  elle  rendit  compte  qu'elle  avait  été 
frappée,  quatre  ans  auparavant,  dune  attaque  semblable 
qui  lui  avait  fait  perdre  l'usage  des  membres  gauches  ainsi 
que  la  laculte  de  produire  des  sons  vocaux.  Elle  parlait  en 
effet,  toujours  à  voix  basse,  mais  très-nettement  et  raison- 
nablement. Son  intelligence  était  nette.  La  langue  ni  le 
voile  du  palais,  ni  les  lèvres,  n'étaient  paralysés.  Elle  arti- 
culait nettement  sans  pouvoir  produire  aucune  vibration 
sonore. 

Un  nouvel  accès  s'étant  manifesté  quelques  jours  après 
cette  amélioration  apparente,  la  malade  succomba  et  l'au-. 
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topsie  montra  l'cUat  alhdromatcux  des  artèi'es  cérébrales, 
surtout  dans  la  substance  grise  du  corps  strié,  avec  de  pe- 
tites vacuoles  correspondantes  remplies  de  sérosité.  Les 
couches  optiques  n'étaient  pas  épargnées.  Hypérémie  très- 
accusée  du  cervelet;  injection  de  la  protubérance  avec 
deux  foyers  aréolaires,  comme  un  petit  pois,  contenant  un 
liquide  séreux. 

Au  larynx,  les  nerfs  récurrents  sont  jaunâtres  et  atro- 
phiés; le  gauche  beaucoup  plus  que  le  droit.  Le  muscle 
thyro-arythénoïdien  n'avait  plus  de  fibres  musculaires  ;  un 
tissu  conjonctif  et  des  vésicules  adipeuses  le  remplaçaient. 
Toutes  les  fibrilles  musculaires  étaient  granuleuses  et  pro- 
fondément dégénérées  ainsi  que  le  sarcolème.  Aucune  alté- 
ration notable  des  autres  parties  constituantes  du  larynx. 
C'est  donc  là  une  dégénérescence  secondaire  du  muscle 
thyro-arythénoïdien  causée  par  une  ancienne  lésion  céré- 
brale; ce  qui  confirme  l'étiologie  symptomatique  des  para- 
lysies du  larynx  admise  par  M.  Isambert.  (Ann.  des  mala- 
dies de  l'oreille  et  du  larynx^  septembre.) 

LEUCOCYTHÉMIE.  Complication  de  Vérysipèle.  Chez 
trois  leucocythémiques  observés  à  l'hôpital  Cochin  par 
M.  Hanot,  interne,  dans  le  service  de  M.  Bucquoy,  dont  il 
rapporte  les  observations,  des  érysipèles,  partis  spontané- 
ment et  sans  traumatisme  de  la  face  et  du  cou,  se  sont  ra- 
pidement étendus  à  la  presque  totalité  du  tronc  et  ont 
déterminé  la  mort  dans  deux  cas.  Or,  quoique  cette  compli- 
cation grave  ne  soit  pas  en  général  signalée  en  pareil  cas, 
M.  Hanot  estime  qu'elle  s'explique  logiquement  depuis  que 
les  recherches  microscopiques  ont  montré  que  le  derme 
est  infiltré /de  globules  blancs  dans  l'érysipèle,  comme 
MM.  Vulpian,Volkmann  et  Stendener,  Renaut,  l'ontobservé 
(voy.  année  1873).  Et  comme  la  leucocythémie  est  précisé- 
ment constituée  par  la  prédominance  des  globules  blancs 
dans  le  sang,  ils  peuvent  ainsi  déterminer  l'érysipèle,  sur- 
tout dans  les  lieux  où  les  ganghons  lymphatiques  sont  le 
plus  nombreux  et  les  plus  engorgés.  C'est  à  l'observation  ul- 
térieure à  prononcer.  {Progrès  méd.,  n"  11.) 

LIGATURES.  Causes  de  leur  chute  hâtive  et  de  leur  persis- 
tance prolongée.  La  ligature  métallique  de  l'artère  hun.érale, 
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faite  par  M.  Guéniot  à  la  suite  d'une  amputation  du  bras 
chez  un  garçon  de  six  ans^  ayant  persisté  pendant  soixante- 
deux  jours,  malgré  des  tractions  fortes  et  répétées,  une 
discussion  s'est  élevée  sur  la  cause  de  cette  rétention. 
MM.  Dubreuilj  Trélat  et  Marjolin  l'attribuent  à  ce  que  le  fil 
est  emprisonné  dans  du  tissu  cicatriciel,  mais  M.  Verneuil 
rejette  cette  cause  qui  serait  simplement  l'absence  d'inflam- 
mation éliminatrice  de  la  plaie.  Dans  ce  cas,  en  effet,  l'am- 
putation faite  par  la  méthode  à  lambeaux  avait  été  suivie 
de  la  réunion  immédiate  après  la  suture  des  lambeaux.  Il 
est  donc  bien  permis  de  voir  dans  ce  défaut  d'inflamma- 
tion suppurative  la  cause  de  la  persistance  de  la  ligature, 
comme  celle  de  sa  chute  rapide  dans  une  inflammation 
très-intense. 

Le  fait  de  comprendre  du  tissu  fibreux  dans  la  ligature 
expliquerait  bien  mieux  cette  rétention;,  suivant  MM.  Perrin 
et  Després.  Le  fil  peut  encore  être  retenu  dans  quelques 
cas  par  de  petits  fragments  de  l'os  du  moignon  au  voisinage 
de  l'artère  liée.  (Soc.  de  chirurgie,  17  féviier.) 

Sans  nier  l'influence  du  tissufibreuxnidudegré  d'inflam- 
mation locale,  M.  le  docteur  RipoU  (de  Toulouse)  ajoute  une 
autre  cause  bien  plus  certaine  :  c'est  le  défaut  de  striction 
du  vaisseau.  Si  le  nœud  n'est  pas  serré  suffisamment,  de 
façon  à  mortifier  par  étranglement  le  bout  du  vaisseau,  et  à 
plus  forte  raison  le  tissu  fibreux  ou  autre  lié  accidentelle- 
ment avec  f  artère,  la  vitaHté  persiste  dans  ce  bout,  sur- 
tout si  la  réunion  est  plus  ou  moins  immédiate.  La  ligature 
reste  ainsi  barrée  et  impossible  à  extraire,  à  moins  que  le 
nœud  ne  cède  aux  efforts  de  traction  en  se  défaisant. 

C'est  ainsi  que,  dans  un  cas  analogue  à  celui  de  M.  Gué- 
niot, M.  Ripoll  éprouva  le  même  désappointement.  Il  s'agis- 
sait de  l'amputation  du  bras  par  la  méthode  circulaii  echez 
une  jeune  femme  atteinte  de  tumeur  blanche  du  coude. 
L'appareil,  enlevé  le  dixième  jour,  montra  une  réunion  ab- 
solument complète  sans  une  goutte  de  suppuration.  Les  fils 
réunis  des  hgatures  étaient  légèrement  humectés  de  séro- 
sité purulente.  Trois  cédèrent  à  la  première  traction,  mais 
le  quatrième  résista,  tellement  qu'il  ne  céda  pas  pendant 
trois  mois  malgré  des  tractions  faites  tous  les  deux  ou  trois 
jours.  Ce  n'est  qu'à  cette  époque  que,  de  guerre  lasse  et 
pour  tarir  le  trajet  fistuleux  en  résultant,  M.  Ripoll,  ayant 
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saisi  le  fil  avec  une  pince  et  enroulé  , le  surplus  sur  les  mors 
tira  br  usquement;  le  fil  cassa  près  du  nœud  qu'il  retrouva 
englobé  dans  la  cicatrice,  à  l'extrémité  de  l'artère  humé- 
rale,  cette  femme  étant  morte  plilbisique  six  ans  plus 
tard. 

Ce  défaut  de  striction  du  nœud  a  été  constaté  de  visu 
dans  une  amputation  du  sein.  Une  grosse  artère  du  creux 
de  l'aisselle  ayant  été  lésée,  une  ligature  avec  du  fort  cor- 
donnet de  soie  fut  appliquée.  Tous  lesautres  fils  tombèrent, 
celui-ci  résista  tellement  que,  six  mois  après,  l'opérée  en 
réclama  l'enlèvement  pour  tarir  l'écoulement  fistuleux  qui 
en  résultait.  Dilatant  graduellement  ce  trajet  par  l'intro- 
duction, à  Zi  ou  5  centimètres  de  profondeur,  de  racine  de 
gentiane,  M.  Ripoll  vit  très-distinctement  la  ligature  barrée 
au  fond  de  canal.  11  en  saisit  l'anse  avec  de  longues  et  fines 
pinces  et  la  coupa  avec  des  ciseaux  à  lames  longues  et 
étroites.  Amené  au  dehors  et  les  bouts  de  sections  rappro- 
chés, l'anneau  de  cenœud  mesurait  2  millimètres  environ. 
La  constriction,  suffisante  pour  oblitérer  un  gros  vaisseau, 
n'avait  pas  été  assez  forte  pour  le  couper. 

Un  moyen  de  prévenir  cet  inconvénient  de  la  persistance 
des  ligatures,  c'est  de  se  servir  des  fils  de  soie  dont  la  stric- 
tion se  fait  bien  mieux  qu'avec  les  fils  métalliques,  et  de 
couper  les  deux  extrémités  à  ras  du  nœud.  Ce  corps  étran- 
ger, laissé  dans  la  plaie,  est  absolument  sans  danger  et  il 
prévient  ces  tiraillements  et  ces  trajets  fistuleux  des  fils 
traînants  qui  entretiennent  l'irritation  et  la  suppuration. 
(Uevue  méd.  de  Toulouse,  mars.) 

Liigature  élastique.  Ce  nouveau  moyen  de  diérèse  hé- 
mostatique étend  chaque  jour  ses  applications.  M.  Leten- 
neur  en  a  obtenu  de  très-bons  résultats  dans  deux  cas  de 
cancroïde  de  la  langue  communiqués  à  l'Association  fran- 
çaise pour  l'avancement  des  sciences,  et  M.  Uesprés  en  a  com- 
muniqué un  troisième  exemple  à  la  Société  de  chirurgie. 
Très-douloureuse  pendant  les  quelques  heures  consécutives 
à  son  application,  cette  ligature  est  tombée  au  huitième 
jour.  Cela  dépend  évidemment  de  l'épaisseur  des  tissus 
qu'elle  comprend. 

M.  Laroyenne  l'a  appliquée  avec  succès  sur  une  tumeur 
siégeant  entre  la  septième  vertèbre  cervicale  et  la  pre- 
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mière  dorsale  et  réduclible  en  partie  par  la  pression.  Le 
tube  avait  2  millimètres  et  demi  de  diamètre.  Les  épingles 
ayant  servi  à  la  fixer  fui  ent  enlevées  aussitôt.  Dès  le  lende- 
main, la  tumeur  s'affaissa  ettom])a  le  vingtième  jour  ;  Ten- 
fant  guérit. 

M.  Polaillon  imita  cet  exemple  contre  un  spina  bifida 
pédicule  de  la  nuque  ne  communiquant  que  par  une  très- 
petite  ouverture  avec  le  rachis.  Mais  des  douleurs  et  des 
accidents  nerveux  le  forcèrent  à  lever  celte  constriclion. 
{Soc.  lie  chirurg.f  mai.) 

On  ne  peut  donc  l'employer,  dans  ce  cas,  sans  de  grandes 
réserves,  d'autant  plus  que  ces  tumeurs  renferment  souvent 
des  nerfs  ou  même  de  ia  moelle^  surtout  dans  la  région 
lombaire.  M.  Letenneur  l'appliqua  néanmoins  chez  un  en- 
fant de  deux  mois,  atteint  d'une  énorme  tumeur  kystique 
de  la  partie  inférieure  du  tronc.  La  moitié  fut  détachée  par 
ce  moyen. 

Le  professeur  Courty  l'applique  en  passant  deux  fils  à  la 
fois.  Il  n'en  serre  qu'un  modérément  d'abord,  comme  pour 
engourdir  la  sensibilité,  et  ne  donne  le  degré  de  constriclion 
voulu  que  le  lendemain  avec  le  second  01.  La  douleur  est 
ainsi  rendue  plus  supportable.  —  Voy.  Polypes  utéuins. 

Son  emploi  est  recommandé  par  le  docteur  G.  Bayles 
pour  la  ligature  du  cordon  ombilical  Un  petit  anneau  clasr 
tique  serrant  un  peu  la  pointe  du  quatrième  doigt  lui  sei  t 
à  cet  effet.  Repliant  le  cordon  sur  lui-même,  près  de  l'om- 
bilic, dans  une  anse  de  trois  pouces  environ,  il  place  l'an- 
neau sur  cette  anse  et  le  fait  glisser  jusqu'à  un  demi-pouce 
de  la  surface  abdominale  et  coupe  le  cordon  en  dehors  de 
l'anse.  Deux  portions  sont  ainsi  comprises  dans  l'anneau 
qui  peut  être  doublé  si  sa  constriclion  n'est  pas  suffisante. 
(Med.  Record,  août.) 

On  ne  voit  guère  l'avantage  de  cette  innovation.  Elle  est 
plus  compliquée  que  laligature  avec  le  tîl  ordinaire,  etl'au- 
teur  ne  dit  pas  si  la  section  est  plus  ou  moins  rapide,  ce  qui 
pourrait  seulement  justifier  cette  innovation. 

Li^îatiires  atrophiantes.  Ce  sont  celles  que  l'on  applique 
sur  les  artères  se  rendant  à  un  produit  morbide  et  l'alimen- 
tant, en  vue  d'en  obtenir  l'atrophie.  Jusqu'ici,  les  exemples 
en  sont  rares  et  les  succès  encore  moindres;  mais  en  se 
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géndralisant  dans  ces  dernières  années,  on  en  a  fait  une 
méthode  de  traitement  qui,  sous  ce  nom,  semble  devoir 
s'étendre  de  plus  en  plus  dans  le  domaine  chii-urgical. 

La  ligature  de  la  fémorale  a  été  ainsi  érigée  en  méthode 
de  traitement  de  l'éléphanliasis  du  membre  inférieur,  et  si 
des  insuccès  en  ont  été  cités,  les  cas  authentiques  sont  bien 
plus  nombreux  où  un  arrêt  de  développement  et  même  une 
atrophie  du  membre  en  a  été  la  conséquence  au  moins  im- 
médiate, mais  la  circulation  collatérale  a  amené  le  plus 
souvent  la  récidive.  —  Voy.  ÉLÉfHANTUsis. 

C'est  surtout  contre  les  tumeurs  malignes  ou  non  que 
les  chirurgiens  ont  lié  la  veine  principale  s'y  rendant  pour 
en  suspendre,  en  arrêter  ou  en  diminuer  la  marche,  le 
développement,  sinon  en  calmer  les  douleurs.  La  carotide 
externe  a  ainsi  été  liée,  il  y  a  deux  ans,  par  M.  Lannelongue 
sur  un  garçon  de  dix-sept  ans  à  l'hôpital  de  la  Charité, 
contre  un  sarcome  inopérable  de  la  face  et  de  la  langue. 
Une  diminution  notable  du  néoplasme  s'ensuivit,  mais  le 
mal  reprit  bientôt  le  dessus,  sans  doute  par  les  anastomoses, 
et  le  malade  succomba.  On  parle  même  de  cette  opération 
contre  un  polype  naso-pharyngien  qui  serait  resté  station- 
naire  pendant  un  an  et  même  contre  des  tumeurs  de  la 
gorge ,  mais  ces  exemples  n'ont  encore  guère  trouvé  d'imi- 
tateurs. 

Chez  trois  hommes  de  quarante-huit  à  cinquante  ans, 
atteints  d'épithéliomas  inopérablesdela  langue,  volumineux 
et  ulcérés,  s'étendant  au  plancher  de  la  bouche,  M.  Deiaar- 
quay  lia  la  linguale  du  côté  morbide.  Un  soulagement  mar- 
qué en  fut  la  conséquence  ;  la  parole  et  la  mastication 
étaient  plus  libres.  La  tuméfaction  diminua  les  jours  sui- 
vants ainsi  que  les  douleurs.  L'un  de  ces  malades  put  môme 
se  croire  guéri  par  l'amélioration  générale  de  son  état.  C'é- 
tait un  beau  résultat  de  la  ligature  atrophiante.  Le  chirur- 
gien de  la  Maison  de  santé  avait  d'ailleurs  obtenu  déjà  des 
résultats  semblables,  bien  que  ce  ne  soit  là  qu'une  métliode 
palliative  comme  Mirault  (d'Angers),  qui  l'a  mvenlee  1  a 
reconnu  et  proclamé. 

Bien  avant  lui,  on  l'avait  employée  contre  les  néo- 
plasmes volumineux  du  testicule.  C'est  ainsi  que  M.  Lanne- 
longue l'a  renouvelée  avec  succès  sur  un  homme  de  cin- 
quante ans,  dans  son  service  de  Bicêlre,  porteur  d  une 
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tumeur  du  testicule  gauche,  grosse  comme  deux  poings  d'a- 
dulte. Son  développement  rapide  et  sa  consistance  dure 
l'avaient  fait  consid  érer  comme  un  squirrhe.  Au  lieu  de 
pratiquer  immédiatement  la  castration,  une  ligature  atro- 
phiante fut  posée  sur  l'artère  spermafique  et,  depuis  un 
an,  la  masse  a  diminué  des  quatre  cinquièmes  au  moins  et 
se  trouve  réduite  au  volume  d'un  petit  œuf  de  poule.  L'o- 
péré travaille  et  se  croit  guéri. 

Ce  succès,  ne  fût-il  que  temporaire,  est  encore  très-con- 
sidérable, et,  ajouté  aux  précédents,  est  un  encouragement  à 
tenter  la  même  opération  dans  les  cas  analogues.  {Union 
méd.,  n"  U.) 

LITHOTRITIE.  Modifications  à  la  lithotritie  périnéale. 
Après  la  section  de  l'urèthre  sur  le  cathéter,  on  sait  que 
M.  Dolbeau  dilate  la  portion  prostatique  de  l'urèthre  et  le 
col  vésical  avec  un  instrument  composé  de  six  lames  mé- 
talliques s' écartant  parallèlement  dans  une  étendue  de 
2  centimètres.  Son  volume  ne  permet  pas  de  l'introduire 
du  premier  coup  dans  la  vessie,  surtout  dans  le  cas  de 
piostate  volumineuse  comme  chez  les  vieillards.  11  ne  peut 
ainsi  pénétrer  qu'après  un  temps  parfois  considérable  et  les 
lames  pointues  étant  écartées  peuvent  s'égarer  dans  les 
parties  molles  et  blesser  l'urèthre,  la  prostate,  la  vessie.  De 
là  des  infiltrations  urineuses.  C'est  le  temps  le  plus  long  et 
le  plus  dangereux. 

Pour  y  remédier,  M.  Trélat  avait  coiffé  ses  lames  d'un 
capuchon  qui  est  resté  une  fois  dans  la  vessie.  M.  Guyon 
imagina  alors  un  dilatateur  formé  de  quatre  tiges  métal- 
liques susceptibles  d'écartement  et  terminées  sur  un  petit 
bouton  unique.  Après  l'avoir  essayé  sur  le  cadavre,  M.  Du- 
play  l'a  employé  sur  le  vivant  de  la  manière  suivante.  Par- 
venu d  emblée  dans  la  vessie,  les  valves  en  sont  dilatées  avec 
des  mandrins  creusés  de  quatre  cannelures  destinées  à  rece- 
voir les  quatre  tiges  métalliques  du  dilatateur.  Ces  mandrins 
sont  de  grosseur  progressivement  croissante.  C'était  sur  un 
garçon  de  dix-sept  ans  ayant  un  calcul  comme  un  gros  œuf. 
La  dilatation  dura  sept  ou  huit  minutes,  sans  aucun  acci- 
dent, et  l'opéré  guérit  parfaitement. 

Sur  un  homme  de  soixante  ans,  ayant  un  calcul  énorme 
avec  hypertrophie  de  la  prostate,  susceptibilité  très-vive  du 
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col  vésical  et  accidents  graves  de  la  vessie,  la  litliotritie  pé- 
rindale,  pratiquée  le  5  novembre  dernier,  fui  aussi  facile  que 
dans  le  cas  précédent.  La  dilatation  ne  dura  p:is  plus  de  sept  à 
huit  minutes.  C'est  donclà  une  modification  très-importante. 

M.  Duplay  a  aussi  modifié  le  casse-pierre  dans  l'arlicula- 
tion  des  branches,  afin  de  prévenir  plus  sûrement  le  glisse- 
ment du  calcul.  Il  a  rendu  également  les  bords  des  cuillers 
des  lenettes  demi-tranchants,  afin  de  couper  les  angles  des 
calculs  qui  les  dépassent  et  peuvent  ainsi  blesser,  déchirer 
le  col  en  passant. Avec  ces  perfectionnements  dans-l'appai-eil 
instrumental,  la  lithotritie  périiiéale  a  beaucoup  plus  de 
chance  de  se  générahser. (Soc.  dechir..,  24  novembre.) 

LUX A.TIONS.  Luxations  durachis.  Déchirure  de  l'aorte. 
Cet  accident  rare  et  mortel  a  été  constaté  anatomiquement 
par  M.  le  docteur  Yast,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Yitry-le- 
Français,  sur  un  couvreur  de  quarante -trois  ans  qui,  en 
voulant  dresser  une  longue  échelle,  tomba  en  arrière  sur 
l'un  de  ses  montants  et  succomba  instantanément.  Tous  les 
organes  furent  trouvés  parfaitement  sains  à  l'autopsie.  Un 
énorme  caillot  de  sang  noir  épanché  entre  les  lames  du 
mésentère  à  gauche  fut  le  signe  révélateur  des  lésions. 
Soulevant  la  masse  intestinale,  un  amas  de  sang  entourait 
les  vaisseaux  prévertébraux  avec  ruptui'e  complète  de 
l'aorte  abdominale  siégeant  cà  environ  10  centimètres  au- 
dessus  de  sa  bifurcation. 

L'artère  est  coupée  net,  la  section  est  circulaire;  la  tu- 
nique celliileuse  seule  paraît  un  peu  éraillée;  les  autres 
sont  comme  sectionnées  par  un  instrument  très-tranchant  : 
le  bout  supérieur  est  distant  de  l'inférieur  de  plusieurs 
centimètres. 

Immédiatement  en  arrière  s'observe  une  saillie  assez 
considérable,  d'environ  3  centimètres,  formée  par  le  corps 
de  la  première  vertèbre  lombaire.  Le  hgament  interverté- 
bral a  été  arraché,  le  grand  surtout  ligamenteux  rompu, 
lesaiticulalions  latérales,  ti  ansverso-coslales  et  autres,  sont 
dissociées  et  les  apophyses  transveises  brisées  en  plusieurs 
points  :  la  douzième  vertèbre  dorsale  est  refoulée  en  ar- 
rière; c'est  donc  là  une  luxation  incomplète  en  avant  de  la 
première  vertèbre  lombaire  sur  la  dernière  dorsale.  {Tri- 
hune  méd.  ) 


LUXATIONS. 


323 


Luxation  du  pénis.  A.U  cas  uniquc  àécvït  par  Nélaton,  le 
docteur  Moldenhauer  en  joint  un  second  qui  montre  bien  la 
réalité  de  ce  déplacement.  Il  s'agit  d'un  charretier  de 
cinquante-sept  ans  qui,  étant  ivre,  tomba  de  sa  voiture  de 
manière  que  les  roues  lui  passèrent  sur  le  corps  à  la  hau- 
teur des  parties  génitales. 

L'extravasation  sanguine  était  telle,  à  l'examen,  qu'il  fut 
impossible  de  découvrir  le  gland  ni  le  pénis.  Toutes  les  ten- 
tatives pour  le  cathétérisme  furent  infructueuses.  Pas  de 
douleurs  ni  spontanées  ni  provoquées. 
,  Dès  le  lendemain,  le  scrotum  était  si  tendu  et  donnait  lieu 
à  une  odeur  urineuse  si  marquée,  que,  dans  l'impossibilité 
du  cathétérisme,  une  large  incision  fut  pratiquée  de  la  ra- 
cine  de  la  verge  au  périnée  suivant  la  ligne  du  raphé. 
L'urine  s'écoula  en  abondance  en  produisant  une  vive  sen- 
sation de  brûlure,  mais  sans  que  l'on  pût  découvrir  le  pénis, 
maigre  les  tentatives  répétées  à  cet  en'et. 

Au  dixième  jour,  un  abcès  se  montra  au  niveau  de  l'épine 
iliaque  antérieure  gauche.  Une  incision  donna  issue  à  une 
abondante  collection  de  pus  et  dès  lors  l'urine,  qui  s'était 
écoulée  jusque-là  par  la  plaie  scrotale,  conmiençaà  couler 
en  plus  grande  quantité  par  l'ouverture  de  cet  abcès,  quelle 
qne  fût  la  position  du  blessé. 

Tentant  de  nouveau  le  cathétérisme,  M.  Moldenhauer  in- 
troduisit une  sonde  dans  la  plaie,  qui  vint  sortir  par  l'ouver- 
ture de  l'abcès  iliaque.  Liissée  à  demeure,  elle  donnait 
issue  à  l'urine  par  ses  doux  extrémités.  Soupçonnant  alors 
que  le  pénis  se  trouvait  dans  cette  direction,  il  divisa  les  té- 
guments qui  recouvraient  la  sonde  et,  en  la  retirant,  il  vit 
au  fond  de  la  plaie,  à  une  assez  grande  profondeur,  la  vei-ge 
parfaitement  intacte  avec  le  gland  adhérent  à  la  face  interne 
du  prépuce,  et  cachée  dans  la  couche  cellido-adiimise  recou- 
vrant les  muscles  abdominaux. 

Le  cathétérisme  montra  que  l'urèthre  était  intact.  Le 
gland  fut  isolé  aisément  des  parties  immédiates,  mais  le 
reste  du  pénis  adhérait  si  intimement  aux  muscles  abdomi- 
naux qu'il  parut  imprudent  de  l'en  détacher,  d'autant  moins 
que  h  miction  s'eflecluait  sans  difficulté. 

La  cicatrisation  de  la  plaie  du  scrotum  fut  longue  à 
s'opérer.  Un  an  après  ces  accidents,  le  pénis  était  toujours 
adhérent  à  la  paroi  abdominale  jusque  près  du  gland  qui 
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était  découvert  et  assez  mobile  de  manière  que  la  miction 
avait  lieu  sans  difficulté.  De  temps  à  autre,  des  érections 
douloureuses  s'y  taisaient  sentir.  Le  blessé  refusa  alors  toute 
opération  autoplastique  tendant  à  remettre  le  pénis  dans  sa 
situation  normale.  {Siglo  medico,  7  mars.) 

Ce  fait,  très-curieux,  inspii-e  bien  des  réflexions.  Com- 
ment ce  déplacement  a-t-il  pu  s'opérer?  Est-ce  par  rétrac- 
tion d'abord  et  direction  vicieuse  ensuite?  D'après  le  silence 
absolu  de  l'observateur,  on  ne  peut  faire  que  des  supposi- 
tions à  cet  égard. 

Luxation  du  poignet.  Caractèi'es  différentiels.  Un  jeune 
homme  tombe  d'une  balançoire  la  main  étant  prise  entre  le 
dos  et  le  sol  ;  une  déforaiation  du  poignet  en  résulte.  Admis 
six  jours  après,  le  27  avril,  à  l'hôpital  Cochin,  il  présente  une 
luxation  du  poignet  en  avant,  sans  gonflement  ni  rougeur, 
avec  dépression  profonde  sur  la  face  dorsale  à  un  travers  de 
doigt  de  la  saillie  répondant  à  la  mortaise  radio-cubitale. 
Sur  la^face  palmaire,  il  y  avait  saiUie  du  tendon  du  grand 
palmaire  et  des  éminences  thénar  et  hypothénarj  l'axe  de 
la  main  était  dévié  en  dehors.  La  déformation  caractéris- 
tique était  le  dos  de  fourchette  en  bas,  c'est-à-dire  en  sens 
opposé  à  celle  de  la  fracture  du  radius.  La  flexion  forcée  du 
poignet  était  le  seul  mouvement  douloureux;  d'où  le  dia- 
gnostic de  luxation  médio-  carpienne  en  avant  incomplète,  par 
M.  Després. 

Pour  MM.  Perrin  et  Tillaux,  c'était  une  luxation  carpo- 
métacarpienne.  Afin  d'en  décider,  il  s'agissait  de  déterminer 
exactement  le  niveau  de  la  luxation  par  une  ligne  à  l'encre. 
L'articulation  du  trapèze  avec  le  premier  métacarpien  servit 
à  la  tracer.  L'articulation  intracarpienne,  normale,  se  trouve 
à  12  milhmètres  environ  au-dessus  de  cetteligne,  tandis  que 
celle  de  la  luxation  était  cà  un  centimètre  chez  le  blessé.  Il 
s'agissait  donc  bien  d'une  luxation  médio-carpienne. 

Un  autre  jeune  homme  tombe  d'un  premier  étage  sur 
le  dos,  la  main  gauche  prise  sous  le  corps  et  portant  sur  le 
sol  par  la  face  dorsale.  Une  vive  douleur  en  résulte  et  l'in- 
capacité de  service  du  membre.  A  son  entrée,  le  lende- 
main 9  mars,  à  l'hôpital  Lariboisière ,  M.  Tillaux  constate  la 
flexion  de  la  main  en  avant,  sans  que  le  malade  puisse  la 
relever,  avec  saillie  considérable  du  talon.  Gonflement  mo- 
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déré  sans  contusion  au  niveau  du  carpe  et  du  métacarpe 
sur  la  face  dorsale.  Pas  de  déviation  latérale  de  la  main  sur 
l'axe  de  l'avant-bras.  L'unique  anomalie  est  une  dépres- 
sion sur  la  face  dorsale,  limitée  en  haut  par  la  deuxième 
rangée  du  carpe,  avec  saillie  sur  l'autre  face  correspondant 
à  la  dépression.  C'était  une  luxation  carpo-métacarpienne. 

Après  le  moulage  en  plâtre  de  ces  deux  déplacements,  il 
suffit,  dans  le  premier,  de  la  flexion  forcée  du  poignet  main- 
tenu par  un  bandage,  pour  réduire  la  luxation;  tandis  que 
l'extension  fut  nécessaire  dans  le  second,  avec  immobilisa- 
tion de  la  main  sur  une  planchette. 

Les  caractères  différentiels  sont  donc,  pour  la  luxation 
médio-carpienne,  le  défaut  de  saillie  du  talon  de  la  main 
avec  conservation  des  mouvements;  pour  la  luxation  carpo- 
métacarpienne ,  la  saillie  considérable  du  talon  de  la  main 
et  l'impossibilité  des  mouvements.  La  dépression  profonde 
qui  existe  sur  le  dos  de  la  main  dans  les  deux  cas  se  trouve 
bien  plus  haut  dans  la  première  que  dans  la  seconde.  (Soc. 
de  chir. ,  mai.  ) 


M 

MAL  DE  POTT.  Il  peut  déterminer  la  cécité  comme  il 
détermine  la  paralysie;  cela  dépend  de  son  siège.  Chez  un 
jeune  homme  aveugle,  M.  Abadie  ayant  constaté  àl'ophthal- 
moscope  une  atrophie  simple  des  deux  papilles,  ne  crut  pas, 
d'après  les  commémoratifs ,  qu'il  s'agissait  d'une  atrophie 
essentielle  des  nerfs  optiques.  L'exploration  de  la  colonne 
vertébrale  révéla  une  carie  de  la  première  vertèbre  dorsale 
dont  les  débuts  avaient  coïncidé  avec  l'apparition  des  trou- 
bles oculaires. 

De  là  l'indication  d'examiner,  en  pareil  cas,  la  colonne 
vertébrale,  puisqu'un?  lésion  osseuse  ou  des  méninges  spi- 
nales peuvent  entraîner  l'atrophie  des  nerfs  optiques  consi- 
dérée jusqu  ici  comme  idiopathique.  Si  ces  lésions  oculaires 
nont  pas  encore  été  signalées,  c'est  que,  d'une  part,  la 
lésion  osseuse  peut  guérir  sans  laisser  de  traces  lorsqu'elle 
est  tres-hraitée  et  que,  de  l'autre,  les  complications  ocu- 
laires ne  surgissent  que  lorsque  le  centre  ciUo-spinal  est 
atteint  comme  dans  le  cas  actuel.  La  gravité  du  mal  de 
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PoU  dépciiid  beaucoup,  en  effet,  de  son  siège  par  les  compli- 
cations qui  en  résultent.  Voy.  Paralysies. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  en  traitant  le  mal  de  Pott  direc- 
tement dès  le  début  que  l'on  pourra  arrêter  ou  diminuer  les 
lésions  oculaires.  (Soc.  de  chir.,  21  octobre.) 

Lait  de  chienne.  Les  bons  effets  qu'il  produit  sur  le  rachi- 
tisme, la  scrofule,  Tont  fait  employer  par  le  docteur  Luzun 
dans  le  mal  de  Pott.  Chez  une  petite  fille  de  six  à  sept  ans, 
chétive,  atteinte  d' excavation  rachidienne  avec  faiblesse  des 
membres  inférieurs  et  ne  pouvant  marcher,  un  demi-bol  de 
lait  de  chienne  par  jour  amena  une  guérison,  en  vingt-cinq 
jours,  que  le  phosphate  de  chaux,  l'huile  de  foie  de  morue, 
l'iodure  de  fer  n'avaient  pu  produire.  11  amena  une  grande 
amélioration  dans  un  second  cas  de  mal  de  Pott  chez  un 
autre  enfant.  {Bordeaux  méd.,  n°  Uo.) 

MALADIES.  Leur  fréquence  est  étrangère  à  leur  gra- 
vité, dit  M.  le  docteur  E.  Besnier  dans  son  Bapport  sur  les 
maladies  régnantes.  C'est  sur  la  fréquence  que  les  condi- 
tions sensibles  de  l'air  agissent  d'une  manière  évidente  ;  leur 
gravité  se  rattache  à  d'autres  causes  et  les  variations  qu'elle 
présente  aux  diverses  époques  dépendent  de  conditions  ab- 
solument inconnues.  C'est  ainsi  que  les  maladies  des  voies 
respiratoires,  dont  le  mouvement  a  été  de  3682  durant  le 
premier  trimestre  de  1875  dans  les  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Paris  contre  3223  en  1874  et  3131  en  1873,  n'ont 
donné  heu  qu'cà  1041  décès,  c'est-cà-dire  à  28,27  pour  100, 
tandis  que  cette  proportion  de  mortalité  avait  été  supérieure 
dans  les  deux  années  pi-écédentes. 

Ce  manque  de  concordance,  très-fréquent,  entre  le  nombre 
et  la  gravité,  ajoute  M.  Besnier,  constitue  un  fait,  non  pas 
particuher  aux  affections  des  voies  respiratoires,  mais  pro- 
pre à  la  plupart  des  maladies  populaires,  qui  n'a  pas  été 
suffisamment  compris  ni  signalé  et  qui  ne  peut  être  dé- 
montré que  par  l'application  exacte  des  éludes  statistiques  à 
répidéniiologic  que  les  médecins  théoriciens  ont  encoKjbrée 
de  tant  d'assertions  non  fondées.  Ce  fait  a  été  établi  d'une 
manière  incontestable  pendant  la  durée  des  grandes  épi- 
démies de  choléra,  de  variole,  de  fièvre  typhoïde,  etc. 
[Union  méd.,  n°  50.) 
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Traité  des  maladies  et  épidémies  des  armées,  par  A.  Laverari, 
médeciii-niajor,  professeur- agrégé  au  Val-de-Gràce,  un 
volume  grand  in-8"  de  736  pages.  Paris. 

C'est  le  cours  des  maladies  cl  épidémies  des  armées  pro- 
fessé par  M.  Laveran,  inspecteur  du  service  de  santé,  pen^ 
dant  de  longues  années  à  l'école  du  Val-de-Grâce,  qui  a  été 
recueilli,  classé  ctdisposé  sous  forme  didaclique  par  le  fils 
avec  \m  historique  complet  et  une  bibliographie  des  ou- 
vrages analogues.  Comme  le  cours,  le  livre  est  divisé  en  ma- 
ladies saisonnières,  climatériques,  tclluriques,  typhoïdes, 
virulentes,  d'alimentation,  en  petites  et  en  grandes  épidé- 
mies. 

Trattato  sullc  malattie  dcgli  organi  orinari  (Traité  des 
maladies  des  organes  urinaii'cs),  par  le  professeur  Giuseppe 
Corradi  (de  Florence). 

Le  premier  volume  seul  est  paru  dès  487^  et  les  autres 
s\iivronl.  Le  prix  d'Argenteuil  accordé  à  Fauteur  par  l'Aca- 
démie de  médecine  de  Paris  et  le  grand  prix  Riberi  par 
celle  de  Turin  montrent  assez  le  mérite  de  l'auteur  pour 
dénoter  celui  de  l'ouvrage.  Ce  premier  volume  est  divisé 
en  trois  parties  :  La  première  contient  les  notions  chimiques 
nécessaires  pour  l'examen  de  l'urine,  les  dépôts  et  les  cal- 
culs qui  s'y  rencontrent  ;  quatre  tableaux  synoptiques  des 
calculs  en  montrent  les  caractères  physiques  et  chimiques. 
L'anatomie  chirurgicale  des  voies  urinaires  forme  la  seconde 
partie  avec  une  description  tout  originale  du  périnée  sous 
le  titre  de  pyramide  périnéale .  La  troisième  partie  est  consa- 
crée à  la  thérapeutique  chirurgicale. 

De  la  localisation  dans  les  maladies  cérébrales,  thèse  pré- 
sentée au  concours  pour  l'agrégation  en  médecine,  par  le 
docteur  R.  Lépine,  médecin  des  hôpitaux.  Paris. 

iMaladie  de  Ifl/Miièi'c.  —  Voyi  VeutigeSi 

MÉDECIiVE  LÉGALE.  Gauchers  et  droitiers.  Des  pesées 
comparatives  du  squelette  des  membres  supéi-ieurs,  faites 
par  M.  A.  Poncet,  lui  ont  fourni  une  solution  mathématique 
delà  question  de  savoir  si  le  sujet  était  droitier  ou  gaucher 
Une  différence  moyenne  de  17  grammes  du  poids  total  dé 
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riumiéi'us,  la  radius 'et  le  cubitus  du  membre  supcîrieur 
droit  a  été  constatée  chez  18  individus  droitiers  sur  celui 
des  mêmes  os  du  côté  gauche.  Au  contraire,  la  même  diffé- 
rence a  été  constatée  sur  ceux-ci  chez  des  gauchers,  savoir  ; 
13  grammes  sur  une  fille  de  trente-deux  ans  et  3  grammes 
siir  une  petite  tille  de  sept  ans. 

A  la  naissance,  le  poids  est  sensiblement  égal  des  deux 
côtés.  11  est  probable  qu'il  reste  ainsi  tant  que  l'exercice 
plus  grand  d'un  côté  ne  vient  augmenter  le  volume,  le  déve- 
loppement du  membre.  C'est  ainsi  que  le  pied  et  la  main 
droits  sont  généralement  plus  forts  chez  les  droitiers.  Les 
gantiers  et  les  bottiers  le  savent  bien.  C'est  en  général  au 
milieu  de  la  vie  que  la  différence  de  pesanteur  des  os  est  le 
plus  marquée;  elle  diminue  au  contraire  avec  l'âge. 

Ces  données  peuvent  avoir  une  grande  importance  en 
médecine  légale  aussi  bien  pour  constater  l'identité,  que 
dans  les  cas  de  suicide  ou  d'assassinat.  Avec  ces  pesées,  le 
médecin  expert  pourra  décider  si  la  victime  était  gauchère 
ou  droitière,  comme  M.  M.  Allier  et  Poucet  ont  pu  le  déci- 
der aux  dernières  assises  de  l'Ain,  dans  le  procès  Samuel 
Gros.  {Gaz.  hebd.  n"  36.)  —  Yoy.  Oreille. 

MÉiVIl\GITE.  Quoique  assez  fréquente  dans  le  cours  de 
la  pneumonie  et  surtout  celle  du  sommet,  on  n'en  connaît 
guère  le  mode  de  production.  Deux  thèses  récentes,  en  con- 
tenant 17  observations  nouvelles,  n'éclairent  en  rien  ces 
méningites  symptomatiques.  Ce  sont  celles  de  M.  Verneuil 
(De  la  congestion  et  de  Vinflammation  des  méninges  cérébrales 
et  spinales  dans  la  pneumonie,  Paris,  1873)  et  celle  de 
M.  Surugue,  inspirée  par  M.  Vulpian  (De  la  méningite  com- 
pliquant la  pneumonie,  Paris,  1875). 

M.  Laveran  a  cependant  risqué  une  explication  à  ce  sujet. 
Les  troubles  vaso-moteurs  du  grand  sympathique  cervical, 
déterminés  par  l'inflammation  du  poumon,  produisant  des 
troubles  fonctionnels  divers  très-appréciables  de  ce  côté, 
comme  la  congestion,  la  rougeur  des  pommettes,  la  dila- 
tation des  pupilles,  le  délire,  etc.,  il  en  conclut  que  ces 
troubles  circulatoires  prédisposent  à  l'inflammation,  mais 
sans  aucune  preuve  plus  concluante.  C'est  une  simple  ap- 
préciation. —  Voy.  PneuiMonie  . 
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C/iémosis  conjo7iciivaL  Ayant  observé  ce  signa  très-pro- 
noncé, entourant  la  cornée,  avec  plaques  héaioi'rhagiques 
disséminées  sous  la  conjonctive  soulevée,  chez  un  enfant  de 
trois  mois,  bien  venant  jusque-là,  quoique  né  d'une  mère 
lymphatique  et  cbloro-anémique,  M.  le  docteur  Fieuzal, 
en  sa  qualité  d'ophthalmologiste,  lui  accorde  une  attention 
spéciale  et  le  rapporte  directement  à  la  méningite  dont  cet 
enfant  est  mort  cinq  jours  après.  A  ce  phénomène  local, 
accompagné  d'œdème,  succéda  la  fièvre  avec  une  rougeur 
diffuse,  érysipélateuse  du  front,  angoisse  respiratoire,  obs- 
curité du  murmure  vésiculaire,'matitéet  souffle  bronchique 
à  droite  qui  tirent  croire,  comme  cela  a  lieu  bien  souvent, 
à  une  broncho-pneumonie  essentielle.  Elle  n'était  que  sym- 
ptomatique  de  l'affeclion  cérébrale.  Après  quelques  alter- 
natives de  mieux,  les  phénomènes  ophthalmoscopiques 
s'accentuèrent  ainsi  que  la  compression  cérébrale,  le  stra- 
bisme convergent,  la  cessation  des  cris,  les  mouvements  de 
mâchonnement  avec  écume  et  les  contractions  muscu- 
laires terminèrent  la  scène. 

L'auteur  explique  la  formation  de  ce  chémosis  par  la 
communication  découverte  par  Schwalbe  entre  l'espace 
sous-aracbnoïdien  et  le  feuillet  conjonctival  au  moyen  de  la 
gaine  interne  du  nerf  optique. 

Une  injection  poussée  dans  l'espace  sous-arachnoïdien 
passe  ainsi  à  travers  le  trou  optique,  dans  l'intervalle  com- 
pris entre  la  gaine  externe  et  la  gaine  interne  du  nerf  op- 
tique, de  manière  à  soulever,  d'une  part,  la  lame  criblée  en 
produisant  un  état  pareil  à  l'œdème  rétinien  péripapillaire, 
et,  d'autre  part,  à  fuser  à  travers  le  tissu  cellulaire  qui  dou- 
ble la  capsule  de  Tenon  et  l'espace  périchoroïdien,  jusqu'à 
la  conjonctive  qui  se  laisse  distendi-e  en  formant  le  chémo-  ^ 
sis,  dont  l'œdème  palpébral  n'est  dès  lors  qu'une  consé- 
quence naturelle  par  voie  de  propagation.  (Trib.  méd  , 
25  juillet.)  °  V  ' 

Méningite  spinale  rhumatismale.  Chloral.  Un  COr- 
royeur  de  trente-sept  ans,  travaillant  presque  constam- 
ment dans  l'eau,  non  rhumatisant,  fut  pris  de  fièvre  avec 
céphalalgie,  anorexie,  crampes  dans  les  mollets,  les  cuisses, 
douleur  et  contraction  des  muscles  de  la  partie  posté- 
rieure du  cou.  Entré  à  l'hôpital  trois  semaines  après  il 
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prc'spnlo  line  rinidiU;  avec  conlraclion  de  cette  rdgion,  dou- 
ieui-  au  niveau  des  apophyses  épineuses  verléljrales,  en- 
gourdissement dans  les  bras,  contracture  des  muscles  des 
membres  intérieurs  les  maintenant  dans  l'extension  avec 
anesthésie  et  contractures  fibrillnlres.  Céphalalgie  difluse  et 
étourdissemenls  sans  fièvre-  ni  troui)le  fonctionnel  du  rec- 
tum ni  de  la  vessie. 

Cet  état  dura  trois  mois  avec  quelques  rémissions  malgré 
l'emploi  de  la  quinine,  du  tartre  stibié,  de  la  belladone,  de 
l'iodure  de  potassium  seuls  ou  associés,  des  bains,  des  ven- 
touses, lorsque  le  chloral,  ayant  été  administré  à  dose  frac- 
tionnée de  3  à  9  grammes  par  jour,  fut  immédiatement 
suivi  d'une  amélioration  marquée,  surtout  des  accidents 
tétaniques,  et  d'une  guérison  complète  en  vingt  jours. 
Aucun  autre  phénomène  d'intoxication  chloroformique 
qu'un  peu  d'hébétude  somnolente,  une  douce  ivresse  sans 
excitation,  hallucinations,  rêvasseries  ni  modifications  pupil- 
laires  ne  se  manifestèrent  malgré  l'élévation  rapide  des 
doses. 

Les  symptômes  signalés,  joints  à  l'absence  de  troubles 
cérébraux,  l'immunité  de  la  vessie  et  du  rectum,  l'absence 
de  toute  paralysie  et  la  guérison  relativement  rapide,  ne  per- 
mettent-ils pas  de  supposer  que  c'était  là  un  rhuuiatisme 
-spinal  ?  {Arch.  cleméd.,  1874.) 

MERCURE.  Entre  ceux  qui  admettent  son  action  ané- 
miante sur  le  sang  et  ceux  qui  la  nient  absolument  (voy. 
o?mée  187Zi.),  un  médecin  russe,  le  docteur  Wilbouchewitch 
démontre  cliniquement  qu'il  est  à  la  fois  l'un  et  l'autre 
selon  la  période  à  laquelle  il  est  administré.  En  comptant 
les  globules,  suivant  le  procédé  Malassez,  avant,  pendant  et 
après  le  traitement  mercuriel  des  sypiiililiques,  il  a  constaté 
que  le  nombre  des  globules  rouges  est  toujours  beaucoup 
plus  considérable pendantle  traitement  qu'avant,  surtout  au 
début,  car  il  a  été  trouvé  parfois  inférieur  dans  la  seconde 
période  de  ce  traitement,  et,  celui-ci  cessant,  leur  nombre 
a  augmenté  comme  une  démonstration  éclatante  que  le 
mercure  était  seul  cause  de  leur  diminution. 

Les  variations  du  nombre  des  globules  blancs  sont  tou- 
jours en  sens  inverse  de  celles  des  globules  imiges. 

D'où  la  conclusion,  que  la  syphihs  est  la  cause  de  1  hypo- 
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globulie  constatée  avant  le  traitement  et  que  le  mercure 
l'arrête.  Mais  comment  admettre  qu'il  arrête  et  produise 
ensuite  cette  hypei-globulie,  effet  de  la  syphilis  qu'il  guérit? 
Il  y  a  là  une  contradiction  évidente  à  moins  d'admettre 
que  le  mercure  donné  trop  longtemps  ou  à  trop  forte  dose 
agit  comme  anémiant.  En  effet,  donné  expérimentalement 
à  des  animaux,  il  a  constamment  amené  la  dégiobulisation 
en  progression  uniforme  avec  le  temps  et  les  doses,  tandis 
que  l'hypoglobulie  cessait  avec  le  traitement.  L'hypoglo- 
bulie  secondaire  serait  donc  pratiquement  un  signe  de 
cesser  l'emploi  du  mercure  dans  la  syphilis.  {Arch.  de 
phys.,  ISlh.) 

Suivant  le  docteur  Wreden,  l'otologiste  allemand,  il  agit 
deux  ou  trois  fois  pluspromptement  chez  les  sujets  soumis  en 
même  temps  à  l'iode  et  vice  versa.  Un  biiodure  de  mercure 
se  formerait  dans  l'organisme  comme  dans  le  creuset  par 
l'administration  simultanée,  interne  ou  externe,  de  ces  deux 
médicaments. 

Exemples  :  Si  l'on  pratique  des  onctions  mercurielles  sur 
un  point  de  la  surface  cutanée,  et  si,  après  avoir  soigneuse- 
ment lavé  cette  partie,  onla  soumet  .à  des  onctions  iodées,  on 
voit  se  produire  les  mêmes  accidents  inflammatoires  qni 
suivent  les  onctions  avec  le  biiodure  de  mercure. 

On  peut,  sans  produire  d'accidents,  instiller  dans  l'oreille 
quelques  gouttes,  soit  d'une  solution  de  sublimé  (5  cà  10  cen- 
tigrammes dans  30  grammcsd'eau),  soit  d'une  solution  d'io- 
dure  de  potassium  (1  gramme  à  l^^SO  dans  30  grammes 
d'eau).  Mais  si  après  l'injection  mercurielle.  On  emploie 
l'injection  iodurée,  on  voit  bientôt  une  vive  inflammation 
survenir,  alors  même  que  l'on  aurait  eu  le  soin  de  n'em- 
ployer que  25  centigrammes  d'iodure  dans  30  grammes  d'eau 
et  de  bien  nettoyer  l'oreille  après  l'injection  au  sublimé. 

L'auteur  a  souvent  observé  des  malades  qui  supportaient 
bien  des  badigeonnages  iodés,  ne  plus  les  tolérer  aussi  faci- 
lement quand  on  les  soumettait  d'autre  part  au  mercure, 
soit  à  l'extérieur,  soit  à  l'intérieur  (onctions  mercurielles  où 
décoction  de  Zittmann).  11  a  constaté  aussi  très-souvent  que 
l'usage  interne  de  l'iodure  de  potassium  détermine  facile- 
ment des  signes  d'irritation  gastro-intestinale  chez  les  sujets 
qui  sont  soumis  en  même  temps  à  des  onctionsmercurielles 
tandis  que  ces  mêmes  personnes  supportent  très-facilement 
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des  doses  heaucoup  jdas  loiies  d'iodurc,  quand  elles  ne  sont 
pas  sous  l'influence  du  mercure.  {Allyem.  med.  central 
Zeitiing.) 

Le  mercure  serait  aussi  responsable,  d'après  une  statis- 
tique de  M.  le  docteur  Jullien,  d'une  partie  des  accidents 
tertiaires  el  notamment  des  accidents  testiculaires  et  ner- 
veux. Sur  100  syphilitiques  hydrargyriscs  ab  initio  etasecun- 
dariis,  c'est-à-dire  dans  la  première  et  la  seconde  période, 
26  ont  présenté  ces  accidents,  tandis  qu'il  n'y  enaeu  queU 
parmi  ceux  qui  étaient  restés  sans  traitement...  mercuriel. 
La  durée  et  la  gravité  de  la  maladie  en  seraient  même 
augmentées;  mais,  comme  l'objecte  judicieusement  M.  Mi- 
reur,  en  présence  des  237  cas  de  cette  statistique  qui  sont 
parvenus  aux  accidents  tertiaires,  après  avoir  été  hydrar- 
gyrisés  ou  non,  il  n'y  a  aucun  terme  de  comparaison  avec 
ceux  qui  en  guérissent  avant  ces  accidents  ;  aucune  distinc- 
tion entre  la  gravité  des  cas  ni  d'éclaircissement  pour 
savoir  si  les  malades  non  hydrargyrisés  avaient  subi  d'autre 
traitement.  Toutes  ces  données  sont  indispensables  à  la  so- 
lution du  problème  dont  M.  Jullien  n'a  ainsi  évoqué  qu'un 
facteur.  {Marseille  méd.,  n°  5,  mai.) 

MÉTRITE.  Galvano-cautère.  A.  cause  du  refroidissement 
instantané  du  cautère  actuel  qui  rend  souvent  la  cautérisa- 
tion incomplète,  M.  Siredey  cautérise  les  ulcères  fongueux 
et  granuleux  du  col  avec  un  bouton  électrique,  delà  dimen- 
sion d'une  pièce  de  un  franc,  formé  par  un  fil  roulé  en 
spirale.  Une  températu^^  élevée  peut  être  maintenue  ainsi 
autant  qu'il  est  nécessaire.  Quatre  malades  ainsi  traitées  à 
l'hôpital  Lariboisière  n'ont  accusé  aucune  soutTrance,  et,^  en 
gardant  le  repos  le  plus  absolu  dans  les  salles,  elles  n'ont 
pas  présenté  la  moindre  réaction  fébrile  ni  inflammatoire. 
Laguérison  était  complète  après  une  à  cinq  cautérisations. 

Dans  lamétrite  parenchymateuse  sans  ulcération,  M.  Si- 
redey enfonce  dans  le  col,  à  une  profondeur  de  4  à  8  milli- 
mètres, la  pointe  mousse  du  galvano-cautère  ou  pointe  de 
feu.  Cinq  malades  ainsi  traitées  ont  présenté  quelques  com- 
plications (périmétrite,  phlegmon  du  ligament  large). 
Quoique  paraissant  dues  à  des  imprudences,  ces  complica- 
tions doivent  ne  faire  employer  ce  traitement  qu'avec  re- 
serve. 
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Traitement  de  la  mélrite  parenchymateuse  chronique  étu- 
diée surtout  au  point  de  vue  de  la  cautérisation  électrique. 
Thèse  inaugui'ale  contenant  les  observations  cliniques  pré- 
cédentes, par  Boda;  Paris. 

Nétrite  traumatiqiic  pendant  la  grossesse.  Elle 
semble  être  la  conséquence  de  coups,  de  contusions  ou  de 
chutes  sur  l'abdomen^  et  entraîner  ainsi,  si  elle  n'est  pas 
traitée  convenablement,  l'adhérence  intime  du  placenta  avec 
l'utérus  et  toutes  ses  graves  conséquences.  Telle  est  du 
moins  l'interprétation  logique  à  donner  aux  observations 
suivantes  : 

Une  belle  et  forte  campagnarde  pluripare,  enceinte  de 
cinq  mois,  ayant  reçu  un  coup  sur  l'abdomen,  eut,  quelques 
jours  après,  un  écoulement  rougeâtre  qui  augmenta  gra- 
duellement en  couleur  et  en  quantité  jusqu'à  devenir  une 
hémorrhagie  profuse  avec  fièvre  et  douleurs  dans  l'es- 
tomac. 

Le  docteur  Landau  consulté  diagnostiqua  une  hypérémic 
locale  de  l'utérus  avec  déchirure  ou  rupture  consécutive 
des  vaisseaux  utérins.  Il  prescrivit  en  conséquence  le  séjour 
au  lit  avec  emploi  de  la  digitale  contre  l'hémorrhagie  et  de 
l'opium  contre  les  contractions  utérines  et  l'avoriement. 

La  grossesse  suivit  en  effet  sa  marche  sans  accident  et  le 
travail  se  déclara  à  terme  en  marchant  d'abord  régulière- 
ment. Puis  les  contractions  s'arrêtèrent  et,  malgré  les  moyens 
ttiérapeuliques  et  mécaniques,  il  fallut  une  application  de 
forceps  pour  terminer  l'accouchement. 

Le  placenta,  adhérent  à  l'utérus  par  toute  sa  surface,  fut 
détaché  avecdifQcuUé  ;  une  hémorrhagie  considéralile  s'en- 
suivit et  ce  ne  fut  qu'après  une  longue  convalescence  que 
laguérison  fut  obtenue.  [Med.  clm\  Centralblatt.) 

11  est  logique  de  rapporter  tous  les  accidents,  selon  M.  le 
docteur  Verrier,  au  coup  reçu  sur  le  ventre.  Si  le  traitement 
a  pu  conjurer  l'hémorrhagie  et  l'avortement,  l'endométrite 
n'ayant  pas  été  traitée  localement  a  amené  rinerlic  de 
l'utérus  et  l'adhérence  du  placenta,  qui  ont  ensuite  mis  la 
vie  de  la  femme  en  danger.  D'où  l'indication  de  traiter  au 
moins  localement  par  des  émissions  sanguines,  des  bains, 
la  marche  latente  de  cette  endométrite  pour  prévenir  ces 
redoutables  conséquences. 

19. 
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Elles  furent  ainsi  conjurées  chez  une  femme  de  vingt- 
six  ans,  renversée,  au  sixième  mois  d'une  seconde  gros- 
sesse, par  la  violence  du  clioc  d'une  petite  voilure  à  bras 
dont  le  coup  avait  porté  à  la  partie  inférieure  et  médiane 
de  rirypogastre.  Les  battements  du  cœur  et  les  mou- 
vements du  fœtus  étant  obscurs,  M.  Verrier  pratiqua  une 
saignée  le  troisième  Jour.  Une  perte  avec  contractions  sur- 
vint le  lendemain.  L'opium  arrôta  le  commencement  de 
travail  et^  sui- l'utérus  fortement  endolori,  des  frictions  mer- 
curielles  turent  pratiquées.  L'accoucticment  d'une  petite 
tille  vivante  eut  lieu  à  terme,  après  un  travail  de  quatre 
heures  suivi  de  l'expulsion  spontanée  du  placenta.  On  peut 
donc  admettre  que  le  traitement,  din'érent  du  premier,  n'a 
pas  été  sans  influence  sur  la  bénignité  des  suites.  (Gaz. 
obstétr.) 

MORT.  Elle  pourrait  être  subitement  produite  par  l'in- 
fluence delà  douleur  chez  les  grenouilles,  mais  rien  n'in- 
dique qu'il  en  soit  de  même  sur  l'homme.  La  mort  appa- 
rente serait  aussi  un  danger  delà  farado-punclure  du  cœur 
(voy.  ce  mot).  Mais  des  faits  cliniques  et  nécroscopiques 
montrent  que  la  mort  subite  peut  être  déterminée  par  la 
thoracentèse  et  la  présence  de  cyslicerques  dans  le  cerveau. 
—  Yoy,  Cysticerques,  Thoracentèse. 

MYÉLITES.  Malgré  le  nombre  infini  d'espèces  et  de  va- 
riétés créé  par  les  auatomo-pathologisles  modernes,  ce  n'est 
pas  le  plus  souvent  sous  ce  titre  qu'elles  sont  décrites,  mais 
sous  celui  de  paralysies  qui  en  sont  le  résultat.  Le  plus 
souvent  on  ne  reconnaît  les  lésions  qu'elles  produisent  qu'à 
l'autopsie,  tant  sont  obscures,  sourdes  et  variées,  leurs  ma- 
nifestations symptomatologiques.  On  attend  ainsi  à  agir  pour 
mieux  les  reconnaître  et  la  mort  arrive  souvent  avaut  qu'on 
ait  rien  fait,  alors  qu'il  serait  nécessaire  d'appUquer  loca- 
lement des  révulsifs  énergiques  dès  la  première  menace  et 
au  moindre  soupçon.  En  voici  un  nouvel  exemple. 

Un  homme  avait  été  pris  le  1"  janvier  de  frissons  avec 
courbature  et  perle  d'appétit  ;  puis  de  douleurs  dans  le  pouce 
gauche  et  ensuite  dans  le  In-as.  A  son  entrée  quelques  jours 
après  à  la  Pitié,  M.  Vulpian  constate  une  grande  faiblesse  du 
membre  supérieur  dont  lamotililé diminuarapidemcntsans 
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action  des  courants  faibles.  Sensibilité  intacte.  Température 
à  ^iO  degrés. 

Dysphagie  marquée  au  troisième  jour.  La  bouclie,  rem- 
plie de  mucosités,  augmenta  la  dyspnée  et  le  malade  mou- 
rait asphyxié  le  huitième  jour  sans  qu'il  soit  fait  mention 
d'aucune  médication. 

L'autopsie  montra  la  moelle  cervicale  hypérémiée  avec 
altération  des  cornes  antérieures  et  destruction  des  cellules 
motrices.  De  nombreux  éléments  nucléaires  étaient  ré- 
pandus dans  la  gaine  des  vaisseaux.  (Société  de  bioL, 
17  avril.) 

Ces  myélites  cervicales  ne  sont  pas  accompagnées  de 
douleur,  mais  parfois  la  paralysie  débute  par  les  membres 
inférieurs,  et  n'atteint  que  consécutivement  les  membres 
supérieurs.  Il  est  évident  que  le  seul  moyen  de  les  pré- 
venir, c'est  d'établir,  dès  le  début  des  accidents,  une  cau- 
térisation étendue  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale. 
—  Voy.  Paralysie  spinale  ascendante. 

Myélite  centrale  aiguë.  C'est  SOUS  ce  titre,  employé  par 
M.  Haycm,  que  paraissent  devoir  être  rangées  deux  nou- 
velles observations  décrites  par  M.  Dumontpallier  sous  le 
nom  à'hématomyélie.  D'autres  observateurs  ne  voyant  que 
l'etlet  produit  les  ont  appelées  paralysies  ascendantes  aiguës, 
mais  c'est  évidemment  confondre  l'effet  avec  la  cause.  Voici 
les  nouveaux  faits  à  l'appui. 

Un  homme  de  quarante-six  ans  fut  apporté  dans  le  ser- 
vice de  M.  Dumontpallier,  à  la  fin  de  décembre  1874,  pour 
une  paralysie  complète  des  deux  jambes.  Aucun  mou- 
vement n'était  possible,  mais  la  sensibilité  était  con- 
servée, un  peu  obtuse  seulement  à  la  partie  interne  de  la 
jambe  gauche.  Incontinence  des  urines  et  des  matières 
fécales;  rougeur  érythémateuse  de  la  région  sacrée  suivie 
bientôt  d'eschare.  Intelligence  nette,  pas  de  souffrance. 
Après  une  faiblesse  passagère  des  jambes,  la  paraplégie 
était  survenue  vingt-quatre  heures  après.  " 

Bientôt  la  poitrine  s'embarrassa  avec  des  râles  do  bron- 
chite et  d'œdèmo,  la  fièvre  survint  et  la  mort.  L'autopsie 
confirme  le  diagnostic  de  ramollissement  central  hémor- 
rhagipare  à  forme  ascendante.  Un  ramollissement  rosé  hé- 
morrhagique  de  la  substance  grise,  surtout  dans  le  segment 
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inférieur,  existait  depuis  le  renflement  lombaire  jusqu'à 
la  partie  inférieure  de  la  région  cervicale  de  la  moelle. 
Aucune  autre  altération^  sinon  un  engorgement  des  pou- 
mons. 

La  faiblesse  prodromique  peut  être  suivie  d'une  amélio- 
ration temporaire.  C'est  ainsi  qu'un  machiniste  de  théâtre 
sentit,  en  s'en  retournant  le  soir,  une  si  grande  faiblesse 
des  jambes  qu'il  fut  obligé  de  prendre  une  voiture.  Il  était 
portefeuilliste  dans  le  jour  et  adonné  aux  boissons  alcoo- 
liques. En  se  rendant  à  pied  le  lendemain  au  théâtre,  les 
jambes  lui  manquèrent  de  nouveau.  La  paraplégie  fut  com- 
plète cette  fois  avec  la  sensation  de  barre  et  les  autres  trou- 
bles habituels.  11  mourut  peu  de  jours  api  ès  et  présenta  les 
mêmes  lésions  que  qans  le  cas  précédent.  (Soc.  méd.  des 
hôp.,  mars,  et  Vnioti  méd.,n°  3Zi.) 

C'est  sous  le  nom  de  myélite  aiguë  généralisée  ({\xe.M.  Gérin- 
Rose  décrit  le  cas  semblable  d'un  charron  de  quarante-six 
ans,  vigoureux  et  bien  musclé,  entré,  le  30  juillet  187Zi, 
dans  son  service  à  l'hôpital  Beaujon.  11  avait  senti  tout  à 
coup  ses  jambes  fléchir  lorsqu'il  travaillait  et  s'était  affaissé 
sur  le  sol.  La  paralysie  n'était  pas  encore  absolue  et  il  put 
rentrer  chez  lui  à  pied  aidé  de  deux  camarades.  Elle  était 
complète,  au  contraire,  dans  les  quatre  membres  à  aon  en- 
trée, mais  avec  persistance  de  la  sensibililité  et  de  l'intelli- 
gence. Il  raconte  ainsi  avoir  éprouvé  une  violente  attaque 
de  céphalalgie  trois  mois  auparavant,  disparue  à  la  suite 
d'un  purgatif.  Une  nouvelle  attaque  eut  lieu  quinze  jours 
avant  la  paralysie,  sans  que  trois  purgatifs  consécutifs 
l'aient  enrayée.  Elle  avait  disparu  spontanément  quatre 
jours  avant  l'apparition  des  accidents. 

Malgré  l'usage  du  bromure  de  potassium,  tous  les  phéno- 
mènes augmentent  de  jour  en  jour  et  il  succombe  le  dou- 
zième avec  miction  facile  et  constipation  persistante.  L'au- 
topsie montre  un  ramollissement  inflammatoire  delà  moelle 
avec  congestion  des  plus  vives  et  épanchement  de  sérosité 
louche  dans  l'arachnoïde.  La  moelle  était  boursouflée  au 
point  de  faire  hernie  à  travers  une  incision  des  méninges  et 
paraissait  altérée  dans  toute  son  épaisseur.  Et  pourtant  il 
faut  admettre  qu'une  partie  de  la  substance  grise  était  in- 
tacte pour  livrer  passage  à  la  sensibihté.  (Idem^  n"  90.) 
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Myélite  ascendante.  L'arrachement  ou  la  section  d'un 
nerf'  pouvant  y  donner  lieu,  d'après  les  expériences  de 
M,  Hayem,  il  devenait  intéressant  de  poursuivre  les  recher- 
ches sur  celle  lésion.  L'auteur  a  constaté  qu'elle  s'étend 
parfois  du  côté  opposé  de  la  moelle.  La  contusion  des  nerfs 
ou  leur  piqûre  avec  une  aiguille  enduite  de  nicotine  a 
amené  constamment  une  myélite  du  côté  correspondant 
à  ces  lésions.  Mais,  après  un  mois,  elle  a  gagné  le  côté 
opposé  avec  altération  des  substances  blanche  et  grise  et  mé- 
ningite concomitante.  Ainsi  s'expliqueraient^ selonM.  Char- 
cot,  les  atrophies  et  les  paralysies  qui  passent  lentement 
d'un  côté  à  l'autre  et  ces  formes  complexes  ou  hybrides  des 
manifestations  de  la  sclérose  médullaire.  (Soc.  dehioL,  juil- 
let.) —  Yoy.  Atrophie. 

Choréc  électric|uc.  —  Yoy.  ce  mot. 

Notes  sur  les  myélites  d'après  les  travaux  français  récents 
par  M.  E.  Clément,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon  ;  bro- 
chure iu-8°de80  pages  e\tva.ite  du. Lyon  médical,  1874;  Paris. 
Classification  des  différentes  espèces  de  myélites  admises 
aujourd'hui  d'après  les  recherches  contemporaines.  Divisées 
en  aiguës  et  chroniques,  elles  se  subdivisent  ensuite  en  cir- 
conscrites et  généralisées,  interstitielles  ou  diffuses  et  pa- 
renchymateuses.  Les  myélites  aiguës  lombo-dorsales  et 
cervico-dorsales  sont  ainsi  circonscrites  et  interstitielles. 
Limitée  au  parenchyme  des  cornes  antérieures,  la  myélite 
produit  la  paralysie  atrophique  de  l'enfance  et  la  paralysie 
spinale  aiguë  de  l'adulte;  si  elle  occupeles  noyaux  bulbaires, 
c'est  la  paralysie  glosso-labio-laryngée  aiguë.  Générahsée  et 
interstitielle,  elle  produit  la  paralysie  spinale  ascendante 
et  le  tétanos  traumatique  quand  elle  est  limitée  à  la  sub- 
stance grise. 

Chroniques,  les  myélites  parenchymateuses,  c'est-à-dire 
qui  attaquent  l'élément  propre  et  tubulaire  du  tissu  ner- 
veux, sont  distinguées  en  primitives  ou  secondaires,  et  pren- 
nent le  nom  de  scléroses  fasciculéeS  lorsqu'elles  s'atta- 
quent à  la  substance  blanche.  Si  elles  occupent  les  bandes 
externes  des  cordons  postérieurs,  l'ataxie  locomotrice  pro- 
gressive en  résulte;  si  c'est  la  bandelette  médiane  qui  est 
lésée,  c'est  la  sclérose  primitive  des  cordons  de  GoU  et  ainsi 
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des  cordons  lalérnux  et  dos  cornes  aiilérieures,  d'cù  la  sclc- 
rose  latérale  amio-trophique. 

Lorsque  cette  forme  de  myélite  règne  dans  la  substance 
grise,  elle  donne  lieu  à  l'alropiiic  musculaire  progressive 
si  elle  occupe  les  cornes  antérieures,  et  à  la  paralysie 
glosso-labio-laryngée  si  ce  sont  les  noyaux  du  bulbe. 

On  n'en  finirait  pas  s'il  fallait  tout  indiquer;  ce  qui  pré- 
cède suffit  pour  montrer  à  quelles  distinctions  infinitési- 
males on  en  est  arrivé.  L'extrême  division  analytique  équi- 
vaut ainsi  au  chaos  de  la  confusion  primitive. 

MYOME  INTESTINAL.  Expulsion  par  l'anus.  Un  fait 
probal)lement  unique  a  été  observé  par  le  professeur  Pelliz- 
zari(de  Florence)  sur  une  jeune  couturière.  Se  sentant  cour- 
baturée et  fébricitante,  elle  fit  appeler  le  docteur  Tommasi 
le  30  juillet  1872  qui,  en  palpant  le  ventre,  sentit,  dans 
la  fosse  iliaque  droite,  une  tumeur  globuleuse  et  allongée, 
très-volumineuse,  qu'il  supposa  être  ovarique.  Le  diagnostic 
fut  confirmé  par  un  consultant,  bien  que  la  malade  n'eût 
jamais  éprouvé  de  douleurs  dans  le  ventre  ni  de  troubles 
dans  les  fonctions  intestinales  ni  utérines.  Elle  n'accusait 
qu'une  sensation  de  poids  dans  le  petit  bassin  et  une  légère 
tuméfaction  de  l'abdomen. 

Des  douleurs  intestinales  légères,  mais  croissantes,  furent 
supportées  jusqu'en  août  187^1,  qu'elles  se  changèrent  en 
coliques  violentes  avec  entérite,  vomissements,  constipation 
et  fièvre.  On  calma  ces  souffrances,  mais,  le  2  octobre,  les 
douleurs  s'accroissent,  la  constipation  est  insurmontable,  on 
peut  croire  à  un  volvulus  et  à  une  mort  imminente.  Cet  état 
se  prolonge  néanmoins  jusqu'au  18.  La  malade  pousse  alors 
un  cri  aigu,  accuse  un  violent  besoin  de  défécation;  les 
efforts-  se  renouvellent  et,  après  im  spasme  effrayant,  elle 
expulse  tout  à  coup  par  Tanus  une  masse  chai'uue  très- 
volumineuse  suivie  de  plus  de  trente  livres  de  matières  fé- 
cales et  de  gaz  intestinaux.  La  malade  en  est  aussitôt  consi- 
dérablement soulagée;  elle  se  sent  revenir  à  la  vie  malgré 
son  profond  abattement.  Elle  entre  rapidement  en  conva- 
lescence et  peut  en  quelques  jours  reprendre  ses  occupa- 
tions. 

A  l'examen,  cette  tumeur  charnue,  qui  a  été  soumise  à  la 
Société  de  médecine  de  Florence  le  22  novembre  187^1, pc- 
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sait  500  grammes  environ.  Sa  forme  était  bizarre,  arrondie 
d'un  côté;  elle  était  allongée  en  cône  de  l'autre  et  se  termi- 
nait en  massue.  Le  microscope  y  découvrait  un  amas  consi- 
dérable de  fibres  lisses.  C'était  donc  un  myome  dont  l'origine 
était  dans  la  couche  musculeuse  interne  ou  sous-muqueuse 
des  parois  intestinales.  D'après  sa  forme  et  sa  constatation, 
on  peut  même  conclure  que  c'est  dans  le  cœcum  qu'elle  a 
pris  naissance.  Elle  s'est  pédonculée  en  grossissant,  puis  elle 
s'est  détachée,  et,  cheminant  petit  à  petit  à  travers  le  côlon 
ascendant,  elle  a  donné  lieu  aux.  coliques,  à  la  constipation, 
auballonnemont  du  ventre  ;  continuantlentcmentsa  marche 
vers  le  côlon  transverse,  elle  occasionna  les  vomituritions, 
produisit  des  douleurs  plus  vives,  puis  la  péritonite  et  tout 
cet  état  grave  que  présenta  la  malade.  Mais  la  présence 
même  de  ce  corps  mou,  oblong,  excitait  des  contactions 
musculaires  plus  énergiques  dans  le  gros  intestin,  qui,  le 
pressant,  lui  firent  tout  à  coup  traverser  la  courbe  du  côlon 
descendant,  et  enfin  l'S  iliaque  et  le  rectum,  d'où  des  efforts 
violents  le  chassèrent  par  l'anus. 

Tout  bien  considéré,  l'histoire  anamnestique,  l'examen 
primitif,  sans  prévention,  fortuit,  pour  ainsi  dire,  du  méde- 
cin traitant,  la  succession  des  symptômes  morbides,  leur 
valeur  cliniriue  et  pathologique,  le  dénouement  de  cet  ap- 
pareil morbide,  la  conformation  de  la  tumeur,  sa  structure 
anatomique,  on  peut  conclure  avec  beaucoup  de  probabilité 
que  c'est  là  un  cas  de  myome  de  l'intestin,  et,  pour  mieux 
préciser,  des  parois  du  coîcum;  tumeur  qui,  après  s'être 
détachée  de  la  couche  musculaire  interne,  s'est  fait  jour 
spontanément  au  dehors.  {Imparziale,  n^S,  et  Marseille  méd., 
n"  h.) 

N 

NECROLOGIE.  C'est  surtout  aux  élèves  en  médecine  et 
aux  jeunes  médecins  que  l'année  a  été  fatale.  Plusieurs  ont 
payé  de  la  vie  leur  dévouement  à  leurs  malades.  La  va- 
riole en  a  moissonné  plusieui's  à  l'hôpital  temporaire  à  Paris. 
Vallérian,  nommé  interne  àvingt-deux  ans,  et  dont  le  passé 
et  le  présent  promettaient  un  brillant  avenir,  a  ouvert  cette 
série  de  morts  regrettables,  où  quatre  autres  élèves  l'ont  suivi 
en  continuant  à  soigner  les  varioleux. 
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L'angine,  diplilliôritiqnc,  conlraclée  à  l'hôpital  des  Enfants 
de  Paris,  a  aussi  enlevé  Henri  Gipoulou,  l'ami  intime  de 
Vallérian,  mort  comme  lui  victime  de  son  dévoûment,  à 
vingt-quatre  ans.  A  l'hôpital  Sainte -Eugénie,  c'est  Gary, 
l'externe  distingue,  qui  meurt  du  croup  contracté  dans  son 
service.  Entin,  Bermond,  l'interne  très-distingué  des  hôpi- 
naux  de  Lyon,  succombe  à  une  infection  purulente  contrac- 
tée en  pansant  ses  malades. 

Et  comme  pour  disputer  ce  triste  honneur  du  dévoûment 
aux  médecins  français,  le  docteur  Felice  Fromenti  a  suc- 
combé à  la  même  affection  prise  à  l'hôpital  de  Melegnano, 
où  la  diphthéi'ite  sévissait  épidémiquement.  En  Espagne, 
c'est  Léon  Roces,  âgé  de  vingt  ans,  qui,  dans  son  dévoûment 
à  ses  blessés  sur  le  champ  de  bataille,  au  terrible  combat 
de  Campanes,  tomba  victime  de  la  fureur  des  carlistes. 

Toutes  ces  preuves  du  dévoûment  de  la  jeunesse  ont  leur 
enseignement.  C'est  d'abord  la  revaccination  obligatoire  de 
tous  les  élèves  en  médecine  avant  leur  entrée  dans  les  hô- 
pitaux et  l'habitude  de  grandes  précautions  dans  les  panse- 
ments des  maladies  contagieuses  ;  les  chefs  de  service  ne 
sauraient  trop  leur  rappeler.  Ces  pertes  sont  doublement 
douloureuses  et  regrettables  en  pensant  que,  avec  plus  de 
soin,  elles  auraient  pu  être  évitées. 

Adams  [Robert],  le  doyen  des  chirurgiens  irlandais,  a 
succombé  à  Dublin,  le  13  janvier,  âgé  de  quatre-vingt-quatre 
ans.  Professeur  de  chirurgie  au  collège  de  la  Trinité  et  chi- 
rurgien consultant  des  hôpitaux  de  Dublin,  il  fut  élu  à  trois 
reprises  président  du  Collège  des  chirurgiens  dont  il  était 
considéré  comme  le  représentant  le  plus  autorisé.  Sans  être 
un  brillant  opérateur,  il  était  un  des  plus  heureux  en  raison 
de  son  bon  jugement  sur  l'opportunité  d'une  opération.  La 
distinction  de  baronnet  fut  réclamée  bien  des  fois  par  la 
presse  locale  comme  une  récompense  méritée  de  ses  travaux 
et  de  ses  longs  services;  mais  il  était  Irlandais. 

Aubcrt-Roche  (Louis-Rémy),  le  médecin  courageux  qui 
s'illustra  en  Egypte  par  son  dévouement  aux  pestiférés  et  son 
étude  de  la  peste  et  des  quarantaines,  a  cessé  de  vivre 
le  28  décembre  187^,  âgé  de  soixante-quatre  ans.  Enthou- 
siaste et  généreux,  il  porta  de  bonne  heure  ombrage  au  gou- 
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vei'iiemont  français  par  ses  opinions  républicaines  eL  fut 
obligé  de  s'expatrier.  C'est  ainsi  qu'il  se  dirigea  en  Egypte  et 
devint  médecin  de  l'hôpital  d'Alcxanrlrie.  Après  vingt  ans  de 
séjour  en  France,  il  retourna  en  Egypte  comme  médecin 
en  chef  de  la  Compagnie  du  canal  de  Suez  où  il  remplit  le 
rôle  de  médecin  hygiéniste  surtout  pendant  douze  ans  pour 
les  tcavailleurs  de  cette  grande  œuvre.  Il  venait  de  rentrer 
définitivement  dans  sa  patrie,  lorsqu'une  affection  céré- 
brale l'a  rapidement  enlevé. 

Bennett  {Hughes- John),  l'un  des  médecins  anglais  qui 
a  fait  le  plus  d'efforts  pour  l'enseignement  de  la  médecine 
exacte,  soit  comme  professeur  de  clinique,  soit  comme  écri- 
vain, a  succombé  à  Norwich  le  23  septembre,  à  soixante- 
trois  ans.  Ses  nombreux  travaux  ne  peuvent  être  énumérés 
ici,  mais  c'est  surtout  comme  physiologiste  et  clinicien  qu'il 
se  distingua.  Il  fut  le  premier  à  se  servir  du  microscope  et 
à  enseigner  l'histologie.  Le  premier  cas  de  leucocythémie 
lui  appartient.  Après  avoir  vulgarisé  l'emploi  de  l'huile  de 
foie  de  morue  dans  les  affections  tuberculeuses,  il  s'est  élevé 
contre  l'abus  du  mercure.  L'Angleterre  a  perdu  en  lui  l'un 
de  ses  vulgarisateurs  et  de  ses  médecins  les  plus  célèbres. 
Aussi  est-il  aussi  généralement  regretté  qu'il  était  estimé. 

Bermond  (Louis),  interne  très-distingué  des  hôpitaux  de 
Lyon,  a  succombé  à  une  infection  purulente  contractée  en 
faisant  les  pansements  de  son  service  avec  une  petite  écor- 
chure  du  médius  gauche.  Tout  allait  bien  lorsque,  avec  l'é- 
nergie qu'il  apportait  dans  tous  ses  actes,  il  voulut  venir 
passer  son  premier  examen  à  Paris.  Il  le  passa,  mais  au  prix 
de  sa  vie.  Tous  les  accidents  reparurent  et,  huit  jours  après, 
il  était  couché  dans  la  tombe  à  vingt-cinq  ans!  C'est  une 
grande  perte  par  l'avenir  que  ce  jeune  homme  promettait 
et  un  exemple  pour  tous  ses  condisciples. 

Boys  de  Loury,  chirurgien  en  chef  de  l'hospice  Saint- 
Lazare,  secrétaire  général  et  président  de  la  Société  de  mé- 
decine de  Paris,  a  succombé  au  mois  de  janvier  âgé  de 
soixante-douze  ans.  Il  s'était  fait  connaître  par  d'excellents 
travaux  et  distingué  surtout  comme  médecin-légiste.  Son 
caractère  honorable  et  ses  nombreux  travaux  lui  avaient 
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valu  une  grande  noloriéU;  parmi  les  nombreux  praticiens 
de  Paris.  11  se  monli'a  toujours  aussi  acliC  que  dévoué  dans 
tous  les  grands  événements  de  la  révolution  de  I8/18  et  dut 
ainsi  la  décoration  de  la  Légion  d'honneur  à  son  mérite. 

itiifaiini  {Maurizio),  qui  a  tenu  le  sceptre  de  la  médecine 
italienne  pendant  un  demi -siècle,  par  son  enseignement 
clinique  autant  que  par  sa  pratique  et  ses  travaux,  s'est 
éteint  à  Florence,  le  31  mars,  âgé  de  près  de  quatre-vingt- 
huit  ans.  Jaloux  d'aider  après  sa  mort  la  science  expérimen- 
tale qu'il  a  cultivée  avec  succès  pendant  sa  vie,  il  lègue  en 
mourant,  à  l'Institut  des  études  supérieures  pratiques  de  Flo- 
rence, une  somme  de  4000  francs  et  une  rente  annuelle 
de  iOO  francs  devant  servir  à  encourager  et  récompenser 
les  études  expérimentales. 

Burci,  le  chirurgien  italien  bien  connu  par  ses  traités  sur 

la  cystotomie  et  les  hernies^  a  succombé  à  soixante  et  un  ans 
d'une  affection  pulmonaire.  Professeur  de  clinique  chirurgi- 
cale à  Florence,  il  se  montra  aussi  habile  opérateur  que  cli- 
nicien remarquable.  Une  plaie  chirurgicale  vint  malheureu- 
sement briser  sa  brillante  carrière.  11  avait  été  nommé 
sénateur  du  royaume  par  le  gouvernement  en  récompense 
de  ses  services  professionnels. 

Coze  (Jean-Baptiste-Rosicr),  ancien  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg,  s'est  éteint,  le  25  avril,  dans  la 
retraite  qu'il  s'était  choisie  en  Alsace  dès  1857,  à  l'âge  de 
quatre-vingts  ans.  Fils  du  premier  doyen  de  cette  Faculté 
française,  il  le  devint  à  son  tour  pour  réaliser  les  desiderata 
signalés  par  son  père,  notamment  le  petit  nombre  des  ma- 
lades accordéspourl'enseignementchnique.  Devenu  membre 
de  l'administration  hospitalière,  il  s'en  servit  pour  améliorer 
l'enseignement  anatomique  et  chnique  et  introduire  toutes 
les  spécialités  dans  ce  dernier.  C'est  à  lui  qu'est  due  surtout 
la  conception  de  l'iristruction  complète  des  élèves  militaires 
dans  la  Faculté  et  sa  réalisation  en  1856.  Son  nom  estindis- 
solublement  lié  à  cette  institution  française,  comme  à  tous 
ceux  qui  l'ont  illustrée. 

Cuvciiîcr  {Eugène),  médecin-inspecteur  et  membre  du 
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Conseil  de  santé  des  armées,  commandeur  de  la  Légion 
d'honneur,  était  arrivé  à  celte  liante  posilion  par  son  seul 
mérite  et  son  travail,  à  cinquante-neuf  ans,  lorsque  la 
mort  le  surpi-it  sul)itement  lu  18  mars.  11  n'en  jouit  ainsi 
que  pendant  trois  ans.  C'est  une  grande  perte  pour 
l'armée. 

Dcigado  [lugo),  l'éminent  oplitlialmologiste  madrilène, 
a  succombé  à  Vicliy  à  une  attaque  d'apoplexie.  Natif 
du  Vénézuela  et  élève  de  l'école  de  Paris,  c'est  comme  clief 
de  clinique  de  M.  Desmarres,  où  il  succéda  à  de  Graefe, 
qu'il  fit  son  instruction  ophtlialmologique  pendant  huit  an- 
nées. C'est  alors  qu'il  alla  à  Madrid  où  il  fonda,  à  l'exemple 
de  son  maître,  un  dispensaire  où  deux  à  trois  cents  malades 
venaient  chaque  jour  le  consulter  gratuitement.  Trans- 
formé en  institut  ophthalmologique  (voy.  année  1874),  il 
devint  une  institution  nationale  qui  sera  conservée,  il  faut 
l'espérer,  pour  propager  les  connaissances  ophthalmologi- 
ques  en  Espagne. 

Opérateur  habile,  professeur  brillant,  Delgado  s'est  dis- 
tingué aussi  comme  auteur  par  son  Traité  des  maladies  des 
yeux,  son  Hygiène  oculaire  et  plusieurs  autres  mémoires. 
C'est  le  plus  célèbre  ophthalmologiste  de  l'Espagne  comme 
de  Graefe  en  Allemagne  ;  tous  deux  ayant  puisé  leurs  con- 
naissances en  France. 

Deniai-quay  { Jean-Nicolas) ,  chirurgien  français  aussi 
habile  qu'ingénieux,  auteur  de  nombreuses  modifications 
et  procédés  opératoires,  a  succombé  presque  subitement 
d'une  affection  cancéreuse  de  l'estomac,  le  21  juin,  au  vil- 
lage de  Longueval  (Somme)  où  il  était  né,  âgé  seulement 
de  soixante-deux  ans.  Son  mérite  est  d'autant  plus  grand 
que,  comme  Boyer,  A.  Dubois,  Yelpeau  et  tant  d'autres 
grands  maîtres,  ■  il  était  parti  de  son  village  à  l'âge  de 
quinze  ans,  aussi  pauvre  d'argent  et  d'instruction  qu'il 
était  riche  de  la  nolîle  ambition  d'apprendre,  de  savoir  et 
de  travailler.  Toute  sa  vie  ne  fut  ainsi  qu'un  rude  labeur 
incessant.  Répétheur  d'abord  des  études  classiques,  il 
commença  ensuite  l'étude  de  la  chirurgie  en  s'attachant  à 
Blandin,  l'un  des  maîtres  les  plus  sympathiques  de  son 
temps,  dont  il  fut  l'élève  favori,  dévoué  et  reconnaissant. 
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Adonnd  surtout  à  la  pratique,  il  fit  toujours  profiter  la 
science  de  ses  ol)scrvations  et  de  ses  recherches  comme  de 
nombreux  mémoires  et  plusieurs  voluaies  l'attestent.  La 
Maison  municipale  de  santé  de  Paris,  dont  il  fut  chirur'gien 
en  chef  de  ISSS  jusqu'à  sa  mort,  fut  le  principal  théâtre  de 
ses  exploits  et  de  ses  études.  C'est  lù  que  des  milliers  de 
malades  peu  fortunés  vinrent  se  faire  opérer  par  lui. 

Le  cœur  bon  et  généreux  de  Demarquay,  ses  bons  soins  et 
ses  attentions  pour  ses  opérés,  en  avaient  fait  l'un  des  chi- 
rurgiens les  plus  répandus  de  Paris.  Sa  bienveillance  con- 
fraternelle contribua  aussi  à  ce  grand  succès;  ce  n'était  pas 
un  maître,  c'était  un  chirurgien  habile  et  d'un  grand  sens 
pratique.  11  se  distingua  avec  Ricord  comme  chirurgien  des 
ambulances  de  la  Presse  pendant  le  siège  de  Paris  et  la 
Commune;  ses  services  éminents  lui  valurent  le  titre  de 
commandeur  de  la  Légion  d'honneur. 

Elu  membre  de  l'Académie  de  médecine  en  1867  pour 
ses  nombreux  travaux  scientifiques,  il  lui  lègue  en  mourant 
100  00 0  francs.  11  aspirait  à  l'Académie  des  sciences  qui 
n'eût  pas  manqué  de  se  l'associer  si  la  mort  impitoyable 
n'était  venue  mettre  obstacle  à  la  réalisation  de  ce  but  su- 
prême de  son  ambition. 

Duckennc  {de  Boulogne),  l'auteur  ingénieux  et  sagace  de 
l'Électricité  localisée  et  qui,  à  l'aide  de  ses  applications,  a  su 
faire  de  si  ingénieuses  découvertes  physiologiques  et  patho- 
logiques que  sa  célébrité  en  est  universelle,  a  été  fi-appé 
d'hémorrhagie  cérébrale  mortelle,  le  18  septembre,  âgé  de 
soixante-dix  ans.  Son  génie  d'inventeur,  de  chercheur  ne 
pouvant  se  développer  à  l'aise  dans  son  pays,  où  il  repose, 
il  vint  à  Paris  en  1845.  Nous  le  connûmes  à  cet  époque 
avec  le  docteur  Martinet,  qu'il  entretenait  déjà  de  ses  in- 
ventions électriques.  Ses  recherches  sur  l'action  isolée  et 
synergique  des  muscles,  qui  sont  sa  plus  grande  œuvre,  le 
conduisirent  à  la  découverte  de  l'ataxie  locomotrice  et  à 
l'alaxie  musculaire  progressive  et  la  paralysie  glosso-labio- 
laryngée.  Ses  travaux  sont  si  nombreux  qu'ils  ne  peuvent 
être  énumérés  ici.  Ils  le  placent  parmi  ceux  dont  le  nom  ne 
s'oublie  pas. 


Fossati  {Giovanni),  le  célèbre  disciple  de  Gall  qui  se  fit 
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en  France  le  propagateur  de  la  phrcnologie,  a  succombé  à 
Paris,  le  20  décembre  187/»,  à  l'âge  de  quatre-vingt-huit 
ans.  Italien  et  ami  de  son  pays,  il  le  quitta,  après  que  la 
chute  du  premier  empire  eût  replacé  la  Lombardie  dans 
la  servitude  autrichienne,  pour  venir  propager  en  France 
l'emploi  de  la  méthode  contro-stimuîante  deRasori,  son 
maître.  C'est  alors  qu'il  s'attacha  bientôt  à  Gall,  dont  il  se 
fit  l'apôtre  par  un  enseignement  soutenu,  la  fondation  de 
la  Société  i^hrénologique  et  la  traduction  du  Manuel  de  phré- 
mlogie.  Il  en  fut  ainsi  le  représentant  le  plus  actif  et  le  plus 
autorisé  apiès  Gall.  Ne  trouvant  plus  d'adeptes  convaincus 
en  France,  il  fit  don  à  Milan  de  toute  sa  précieuse  collec- 
tion phrénologique  avec  un  prix  annuel  pour  ceux  qui  sui- 
vraient ses  traditions.  —  Voy.  année  187/i. 

Giraidès  [Cardoso-Cazado- Joachim- Albin) ^  dont  le  nom 
dit  assez  l'origine  poriugaise,  ancien  chirurgien  des  Enfants 
malades,  agrégé  de  la  Faculté  et  membre  de  l'Académie  de 
médecine  de  Paris,  chirurgien  en  chef  du  Chemin  de  fer 
du  Nord,  officier  de  la  Légion  d'honneur,  a  succombé  subi- 
tement^le  26  novembre,  dans  la  bibliothèque  de  la  Faculté. 
Il  avait  soixante-sept  ans.  Trois  jours  avant,  il  avait  à  l'Aca- 
démie vaillamment  réfuté  les  prétentions  de  M.  J.  Guérin  sur 
la  myopie  et  soutenu  les  doctrines  de  l'école  ophthalmo- 
logique  actuelle.  Homme  de  science  et  d'érudition,  Giraldès 
aurait  dû  naître  riche  pour  se  livrer  à  ses  goûts  et  devenir 
une  autorité.  La  nécessité  le  força  à  se  faire  chirurgien. 
Élève  de  Yelpeau^  il  en  avait  la  prudence,  la  réserve, 
l'honnêteté,  et  fut  toujours  un  travailleur  modeste  et  savant; 
mais  son  accent  étranger,  sa  petite  taille,  son  abord  rude, 
grondeur,  une  mauvaise  vue  surtout,  unirent  à  ses  succès. 
Il  laisse  le  souvenir  d'un  honnête  homme,  loyal,  estimable, 
érudit,  savant,  ayant  toujours  sacrifié  le  savoir  faire  et  son 
intérêt  au  salut  des  malades,  à  la  justice,  cà  la  vérité;  qua- 
lités essentielles  que  ses  détracteurs  ne  laisseront  pas  tons 
après  eux.  Ses  travaux  montrent  assez  ses  qualités  comme 
anatomiste  et  comme  chirurgien. 

Girard  [Jean- Baptiste),  jeune  médecin  de  vingt-sept  ans, 
d'un  grand  avenir,  était  souffrant  depuis  quelques  jours,' 
lorsqu'il  fut  appelé,  le  28  mars,  à  trachéotomise]-  un  enfant 
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atleiiil  de  fliplitluîfite.  Quelques  gouttes  de  sang  jaillirent 
dans  son  œil  et  il  se  fit  une  piqûre  à  la  main  gauclie  en  opé- 
rant. Désespérant  aussitôt  de  lui,  il  se  mit  au  lit  le  U  avril 
et  saccoml)a  stoïquement  à  la  maladie  qu'il  avait  contractée 
taudis  qu'un  conl'rère  plus  robuste,  ayant  aspiré  les  fausses 
membranes  de  ce  même  enfant,  en  fut  pour  un  peu  de 
fièvre  et  une  hypersécrétion  des  amygdales.  Enseigne- 
ment ! 

Gros  [Léon),  ancien  aide  de  clinique  du  professeur  Forget 
à  Strasbourg,  médecin  en  chef  du  chemin  de  fer  du  Nord, 
membre  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  comme 
ancien  chirurgien  de  l'hôpital  de  Sainte-Marie  aux  Mines,  of- 
ficier de  la  Légion  d'honneur,  très-estimé  pour  sa  délica- 
tesse professionnelle  et  ses  travaux,  notamment  son  Traité 
des  affections  nerveuses  syphilitiques^  en  collaljoration  avec 
M.  Lancereaux,  a  succombé  subitement  le  18  juin,  à  cin- 
quante-deux ans.  Cette  perte  a  vivement  ému  le  corps 
médical  de  Paris  dont  il  était  très-aimé  et  estimé. 

Guipon,  médecin  des  hospices  civils  de  Laon  et  l*un  des 
médecins  de  province  qui  entretenait  le  mieux  le  feu 
sacré  de  la  science  au  milieu  de  ses  occupations  pratiques, 
a  succombé,  le  17  mai,  dans  sa  quarante-neuvième  année, 
alors  que  l'Académie  de  médecine  venait  de  l'éUrc  son  cor- 
respondant en  récompense  de  ses  travaux  assidus;  plusieurs 
fois  son  lauréat,  il  s'était  distingué  par  un  traité  estimé  des 
maladies  charbonneuses  et  un  traité  de  la  dyspepsie.  Il 
était  président  de  l'Association  locale  des  médecins,  du  con- 
seil d'hygiène,  médecin  des  épidémies,  etc.  Il  occupait  ainsi 
le  premier  rang  des  médecins  du  département  de  l'Aisne. 

Kîcrnan  {Francis),  célèbre  anatomiste  anglais,  a  suc- 
combé, le  31  décembre  ^87^1,  après  une  longue  maladie,  à 
soixante-quatorze  ans.  Ses  recherches  sur  la  structure  du 
foie  lui  valurent  son  affiliation  à  la  Société  royale,  la  mé- 
daille Copley  et  une  réputation  européenne.  Des  scrupules 
religieux  l'empêchèrent  de  professer  l'anatomie  au  Col- 
lège du  roi,  mais  le  Collège  des  chirurgiens  en  profita  pour 
se  l'associer  comme  examinateur.  C'était  une  personnalité 
considérable. 


NÉCROLOGIE.  347 

i^oraUt  {Paul- Joseph),  le  médecin  et  le  professeur  dis- 
tingué de  la  Faculté  de  Paris  dont  il  était  l'ornement  et 
l'espoir,  aimé  autant  qu'eslimé  de  tousses  collègues  et  ses 
élèves,  a  été  ravi  inopinément  à  la  science  et  à  ses  amis,  le 
2^1  octobre,  victime  de  son  dévouement  professionnel.  11  se 
trouvait  légèrement  indisposé  après  sa  visite  du  matin  à 
riiôpital  et  avait  demandé  qu'on  ne  le  dérangeât  pas.  C'était 
un  dimanche.  Une  pauvre  mère  se  présente  pour  qu'il  aille 
voir  son  enfant.  On  répond  qu'il  n'est  pas  visible.  Elle 
insiste.  Lorain  l'entend  et  se  présente.  Au  récit  et  aux 
prières  de  cette mère^,  il  n'hésite  pas  à  monter  en  voiture, 
malgré  la  distance  de  plusieurs  kilomètres  et  les  instances 
de  son  épouse  cà  qui  son  cœur  inspirait  sans  doute  de  sinis- 
tres pressentiments.  Pauvre  femme,  elle  ne  devait  plus  le 
revoir  yivant  ! 

A  peine  avait-il  commencé  son  examen,  qu'il  est  pris  de 
vertige.  Il  tombe  sur  un  siège,  demande  un  lit  pour  s'é- 
tendre et  envoie  chercher  sa  femme.  Bientôt  il  perd  con- 
naissance et  le  médecin  qui  se  présente  trouve  la  face  con- 
gestionnée avec  écume  à  la  bouche,  mouvements  convulsifs, 
le  stertor  va  croissant  et  bientôt  l'asphyxie  est  complète. 
11  n'avait  que  quarante-huit  ans.  "  ^ 

Perte  considérable  pour  l'enseignement  et  la  science 
qu'il  servait  avec  une  égale  passion  et  faisait  aimer  et  ad- 
mirer en  sa  personne.  Intelligence  vive  et  déliée,  esprit 
exact  et  fin,  chercheur  infatigable,  Lorain  avec  son  élocu- 
tion  facile  semblait  choisi  pour  jouer  un  grand  rôle  dans 
l'enseignement  de  la  Faculté  auquel  il  était  dévoué.  Comme 
clinicien,  il  contribua  puissamment  à  y  introduire  les  mé- 
thodes exactes  d'observation  et  de  thérapeutique.  Il  faisait 
tout  mathématiquement  comme  tous  ses  travaux,  ses  écrits 
en  portent  l'empreinte.  Appelé  à  enseigner  l'histoire  de  la 
médecine  à  la  Faculté,  il  réunissait  un  nombreux  auditoire 
et  promettait  beaucoup  de  l'avenir  lorsque  l'inflexible  mort 
est  venue  biiser  brutalement  toutes  ces  espérances.  Son 
exemple  puisse-t-il  au  moins  susciter  des  imitateurs. 

^  Lnsclika  {Hubert),  le  célèbre  anatomiste  qui  a  illustré 
l'Université  de  Tubingue,  a  succombé  dans  cette  ville  le 
1"  mars.  Cette  grande  perte  sera  vivement  ressentie  par 
le  corps  médical  tout  entier. 
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Martinet  (Louis),  l'ancicn  chef  de  clinique  de  Récamier 
à l'Hôlci-Dieu  et  qui  s'élail  distingué  par  des  travaux  clini- 
ques sérieux,  a  succombé,  le  27  février,  âgéde  quatre-vingts 
ans.  Rédacteur  en  chef  de  la  Revue  médicale,  il  n'en  publia 
pas  moins  des  mémoires  estimés  sur  rintlammalion  de 
l'arachnoïde,  le  Iraitenicnt  des  névralgies  par  la  térében- 
thine, un  Manuel  de  clinique,  qui  a  eu  plusieurs  éditions,  et 
un  Traité  de  thérapeutique.  Il  obtint  au  concours  et  pour 
l'honneur  seulement  l'agrégation  à  la  Faculté  de  Stras- 
bourg. Mais  autant, sa  jeunesse  avait  été  féconde  en  travaux 
sérieux,  autant  il  fut  stérile  dans  son  âge  mûr  après  ses  échecs 
répétés  à  l'Académie  de  médecine  contre  des  adversaires 
redoutables  comme  Gibert,  Grisolle  et  Trousseau.  Céhbataire 
forcé  par  suite  d'un  amour  malheureux,  il  s'isola  dans 
la  clientèle  et  porta  son  activité  dans  une  collection  d'oeu- 
vres d'arts,  etc.,  etc. 

Montfalcon  (J.-B.),  le  médecin  bibliophile  par  excel- 
lence, estmort  àLyon,  sa  ville  natale,  le  5  décembre  187Zi,  à 
quatre-vingt-trois  ans,  dans  l'exercice  de  ses  fonctions  de 
bibhothécaire  en  chef  de  la  ville.  Ce  fut  en  effet  là  sa 
grande  ambition.  Après  avoir  été  médecin  actif  des  hôpi- 
taux et  de  la  ville,  et  avoir  écrit  sur  de  nombreux  sujets  de 
médecme,  il  se  consacra  en  entier  à  ses  études  littéraires, 
et  devint  ainsi  en  1867  conservateur  des  bibliothèques  de 
Lyon,  Entre  les  nombreux  travaux  qu'il  a  publiés  dans  ces 
fonctions,  on  remarque  surtout  son  Histoire  monumentale  de 
Lyon. 

iVicolis  (Ignazio),  professeur  à  l'Université  de  Turin,  a 
succombé  dans  cette  ville,  le  3  juillet,  à  cinquante-sept  ans. 
Médecin  de  l'hôpital  San-aiovanni,  il  étudia  spécialement 
les  maladies  de  poitrine  et  contribua  puissamment  à  la 
connaissance  exacte  de  l'auscultation  et  delà  percussion  en 
ouvrant,  dès  1850,  un  cours  libre  sur  ces  matières  ou  se 
rendaient  les  médecins,  comme  les  élèves.  Sa  notoriété  et 
son  autorité  le  firent  nommer  ainsi  oftîciellement  en  186^, 
pour  l'enseignement  de  ces  matières,  à  l'Université.  G  est 
à  cette  époque  qu'il  publia  le  résultat  de  ses  recherches 

Ces  études  spéciales  le  firent  également  rechercher 
dans  la  chentèle.  Ses  occupations  dépassèrent  ainsi  ses  lor- 
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ces  et  il  succomba  à  la  peine  au  moment  de  recueillir  le 
fruit  de  son  labeur. 

PInaii  (Vincent),  pre'sident  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Padoue  et  l'un  des  médecins  les  plus  distingués  de  la 
haute  Italie,  a  succombé,  le  7  décembre,  à  soixante-treize 
ans,  en  laissant  de  profonds  regrets.  Il  était  le  savoir,  le 
dévouement  et  la  sagesse  en  pei'sonne.  Professeur  de  thé- 
rapeutique spéciale  et  de  clinique  médicale,  il  ne  cessait 
de  mettre  ses  élèves  en  garde  contre  l'exagération  dans  une 
Ihérapeutique  impatiente  et  tracassière  autant  que  dans 
une  expectation  dangereuse.  L'observation  était  son  seul 
guide.  Il  lègue  sa  bibliothèque  à  l'Université  de  Padoue  et 
100  000  francs  pour  l'entretenir  au  niveau  du  progrès  de 
l'art  qui  était  son  culte. 

Porta  (Luigi),  l'une  des  gloires  de  la  chirurgie  italienne 
et  dont  les  travaux  sont  universellement  connus,  a  suc- 
combéàPavie,  le  lOseptembre,  âgé  de  soixante-quinze  ans. 
Il  avait  été  nommé  sénateur  en  récompense  de  ses  grands 
services,  rendus  à  la  science  et  à  son  pays. 

Koche  (Louis -Charles),  l'auteur  estimé  des  Éléments  de 
pathologie  médico-chirurgicale  rédigés  avec  Samson  selon  les 
principes  de  l'école  de  Broussais ,  s'est  éteint  à  quatre- 
vingt-quatre  ans,  le  U  avril,  deux  mois  à  peine  après  la 
mort  de  son  gendre  Aubert.  Atteint  d'une  double  cataracte 
sénile,  il  était  devenu  presque  aveugle. 

11  se  distingua  surtout  par  son  mérite  littéraire  et  une 
grande  clarté  d'exposition.  De  là  le  succès  de  son  livre  qui 
fit  l'éducation  de  plusieurs  générations  médicales.  Il  con- 
tribua ainsi  beaucoup  au  règne  et  à  la  durée  de  la  doctrine 
physiologique  dont  il  était  l'un  des  plus  fervents  adeptes. 

Membre  et  président  de  l'Académie  de  médecine,  il  fut 
toujours  d'une  exactitude  exemplaire  dans  ses  fonctions. 
Il  était  officier  de  la  Légion  d'honneur. 

Rouchcr  {Charles),  docteur  en  médecine  et  pharmacien 
principal  de  première  classe  à  l'hôpital  militaire  du  Gros- 
Caillou,  a  succombé  subitement  à  la  rupture  d'un  anévrysme, 
le  13  mars,  à  cinquante-quatre  ans.  Des  travaux  multiples 
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et  (livcM's  l'avaient  l'ait  distinguer  de  bonne  heure  et  obtenir 
un  i'a[)ide  avancenieni,  mais  ce  sont  tous  des  travaux,  de 
premier  jet  et  sans  une  maturité,  uneprécision  magistrale, 
il  était  olTicier  de  la  Légion  d'honneur  et  membre  de  plu- 
sieurs sociétés  savantes. 

Scj;aias  {Pierre -Salomon),  le  lithotriteur  émérite,  aussi 
prudent  qu'hahih^,  a  terminé  sa  longue  et  honorable  car- 
rière, le  19  octobre,  à  quali-e-vingt-troisans.  Comme  spécia- 
liste, il  se  distinguait  de  ses  collègues  par  ses  attaches  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Il  en  était  agrégé.  C'était  la  » 
distinction  de  son  honorabilité.  Membre  de  l'Académie  de 
médecine  et  officier  de  la  Légion  d'honneur,  titres  que  ses 
services  comme  médecin  lui  avaient  valus,  il  fit  en  outre 
partie  du  Conseil  municipal  de  Paris  et  du  Conseil  général 
de  la  Seine,  etc.  Sa  parfaite  aménité  et  sa  bienveillance  le 
rendaient  accessible  et  obligeant  pour  tous  ses  confrères  qui 
en  garderont  un  bon  souvenir. 

Tisrî(Aito),  anatomiste  distingué,  professeur  d'anatomic 
à  l'Université  de  Siennedontil  était  l'ornement,  asuccombé 
dans  cette  ville,  le  2  juillet,  âgé  seulement  de  soixante  ans. 
C'est  une  perte  sensible  pour  l'Italie. 

Wîoslow'-Lewîs,  le  patriarche  des  chirurgiens  améri- 
cains et  l'un  des  plus  réputés  des  litals-Unis,  a  succombé 
à  Boston,  à  soixante-seize  ans.  Après  être  venu  étudier 
à  Paris  sous  Dupuytren  et  sous  Abernethy  à  Londres,  il 
avait  exercé  la  chirurgie  avec  une  grande  distinction  à 
Boston.  Plusieurs  fois  élu  président  de  la  Société  locale  du 
Massachusetts,  il  fut  aussi  envoyé  à  la  législature  comme 
une  des  célébrités  du  pays  pour  son  savoir,  son  habileté  et 
sa  distinction. 

NÉPHRITE.  Diagnostic  Dun^ÉRENTiEL.  Le  docteur  Basham 
l'établit  ainsi  entre  la  pyéhte  calculeuse  et  la  pyélite  tuber- 
culeuse. Si  peu  tranchés  qu'ils  soient,  ces  caractères  dilTe- 
rentiels  peuvent  aider  le  praticien  à  être  réserve  dans  son 
pronostic,  s'il  y  a  lieu. 
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Ni;PHRITE  TriîERCULEUSE. 

Tiibertules  se  ilévoloppaiU  diins  la 
substance  [iroprc  du  rein  ou  restant 
limités  au  conduit  excréteur. 

Altération  rapide  de  la  santé  ;  seiisn- 
tiuri  de  chaleur  et  de  pesanteur  dans  les 
lombes. 

Jliclion  fréquente  et  douloureuse. 

Frissons  accompagnés  parfois  de  nau- 
sées et  do  vomissements. 

Hématurie  abondante  et  presque  con- 
tinuelle dans  la  première  période. 

Ecoulcjnent  très-ahoudant  de  pus  suc- 
cédant sans  transition  à  celui  du  sang. 

Emaciation  et  fièvre  hectique  très- 
prononcées. 

Oblitération  fréquente  de  l'uretère; 
tumeur  rénale  consécutive.  Frissons  ré- 
pétés, sueurs  nocturnes  profuses. 

Issue  rapidement  funeste. 


NEPHRITE  CALCULEUSE. 


Douleur  des  lombes  beaucoup  moins 
vive  en  dehors  des  crises  ou  des  coli- 
ques néphrétiques. 

L'émission  de  l'urine  purulente  la 
diminue  momentanément. 

Troubles  digestifs  assez  prononcés. 

.  Hématurie  ancidentelle. 

Bcoùloment  tardif  et  intermittent  de 
pus  précédé  de  dépôts  muqueux  abon- 
dants dans  l'urine, 


Frissons  cl  sueurs,  seulement  dans 
le  cas  do  péri-néphrite. 

Durée  ordinairement  longue. 

{The  i[)ractUionner,  avril.  ] 


Jaborancli.  Son  action  spéciale  sur  les  glandes,  notam- 
ment le  rein  et  les  glandes  sudoripares,  indique  rationnel- 
lement son  emploi  contre  la  néphrite,  quand  les  sécrétions 
urinaires  et  cutanées  sont  supprimées  ou  diminuées,  avec 
anasarque,  ascito,  œdème,  etc.  M.  le  docteur  Rendu  l'a 
ainsi  employé  dans  sept  cas  de  néphrite  dont  trois  doivent 
être  éliminés  en  raison  de  l'action  des  autres  moyens.  Le 
repos  et  un  régime  approprié  ont  suffi,  dans  deux  cas 
d'alljuminurie  passagère,  à  dissiper  tout  symptôme  de  né- 
phrite en  quelques  jours,  et  le  régime  lacté  a  été  le  prin- 
cipal agent  curalif  chez  une  vieille  dame  atteinte  de  né- 
phrite grave  avec  complication  pulmonaire. 
_  Les  quatre  autres  malades  étaient  atteints  d'espèces  va- 
riées de  néphrite.  Aiguë  et  très-grave,  chez  le  premier,  elle 
était  survenue  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  Llennor- 
rhagique.  Tous  les  moyens  ordinaires  avaient  été  vaine- 
ment employés.  Le  mal  augmentait  avec  petsistance  de  la 
céphalalgie,  anorexie  absolue,  nausées,  anurie.  Les  bains 
de  vapeur  n'ayant  provoqué  qu'une  diaphorèse  légère  on 
eut  recours  au  jal)orandi.  Après  trois  doses  seulement  et 
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en  quatre  jours  la  quaiililé  d'urine  s'éleva  de  ^lOO  à 
1500  j^i'auiiiies  dans  les  viiigt-quali'c  heui-es.  Une  polyurie 
réelle  s'établil,  tous  les  symptômes  disparurent  et  la  gué- 
rison  eut  lieu  rapidement.  C'est  donc  bien  eu  rctaMissant  la 
sécrétion  normale  durein  que  le  jaborandiaété  curatifdaus 
ce  cas. 

II.  Néphi  ite  subaiguë,  déjà  chronique,  avec  de  nombreux 
cylindres  granulo- graisseux  dans  l'urine  annonçant  une 
désorganisation  profonde  de  l'épithélium  rénal.  Trois  bains 
de  vapeur  par  semaine  étaient  restés  sans  succès.  I/adnii- 
nistrolion  du  jaborandi  fit  disparaître  néanmoins,  en  une 
semaine,  la  céphalée  et  la  dyspepsie  urémique.  Nouvelle 
preuve  que  le  jaborandi,  bien  que  peu  diaphorétique  dans 
ce  cas,  n'agit  pas  par  cette  voie  sur  la  néphrite.  Ses  effets 
diurétiques  ont  aussi  été  moins  marqués  que  d'ordinaire, 
comme  pour  les  auti-es  médicaments,  quand  les  lésions 
rénales  sont  profondes  et  anciennes. 

III.  Maladie  de  Bright  chronique  avec  dégénérescence 
parenchymateuse.  Bons  effets  du  jaborandi  à  deux  reprises, 
mais  restant  inefficace  en  raison  des  lésions  incurables  des 
reins. 

IV.  Néphrite  interstitielle  chronique  avec  hypertrophie 
cardiaque  prédominante  à  l'examen  à  l'hôpital.  Sous  l  in- 
fluence  des  premières  doses  du  jaborandi  et  de  son 
action  diaphorétique,  l'urine  s'élève  les  deux  premiers 
jours  à  1200  et  1500  grammes  pour  s'abaisser  ensuite  de 
UÙÙ  à  500  grammes.  En  augmentantla  congestion  du  rein, 
comme  tous  les  diurétiques,  le  jaborandi  parait  donc  avoir 
diminué  son  activité  fonctionnelle  et,  par  cette  action, 
aggravé  le  mal.  Il  y  a  entre  son  action  évidente  et  la  sui)- 
pression  consécutive  de  l'urine  une  relation  certaine  de 
cause  à  effet  selon  l'observateur. 

De  là  la  démonstration  clinique,  suivant  lui,  que  l'action 
diaphorétique  curative  du  jaborandi  est  subordonnée  au 
degré  d'altération  du  rein.  Si  une  diurèse  abondante  dans 
la  néphrite  aiguë  simple  peut  être  rapidement  curative, 
comme  dans  la  premièi'e  observation,  elle  sera  de  moins 
en  moins  marquée  et  efficuce  à  mesure  que  les  lésions  ré- 
nales parenchymateuses  sont  plus  marquées,  jusqu'à  devemr 
nuisible,  dangereuse  dans  la  néphrite  interstitielle.  La  len- 
tem-  des  prodromes  avec  polyurie,  hypertrophie  cardiaque 
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monlrcnl  assez  que  la  lésion  anatomique  différait  essen- 
tiellement, dans  ce  cas,  des  précédenls.  Il  ne  convient  donc 
pas  d'adminisirer  ce  médicament  dans  la  néphrite  inlersti- 
lielle,  il  faut  le  réserver  pour  les  cas  de  néphrite  paren- 
chymateuse.  Et  comme  l'on  ne  peut  jamais  connaître  clini- 
quementle  degré  de  la  lésion,  on  doit  le  donner  avec  pru- 
dence et  réserve  en  en  mesuranl,en  en  espaçant  les  doses, 
et  en  en  surveillant  attentivement  Taction  et  les  effets. 
{Journ.  cle  tliénq^.,  n°  22.) 

Ncpiiritc  interstitielle.  La  distinction  anatomique  éta- 
blie, d'après  le  volume  et  l'altération  du  rein,  entre  la  né- 
phrite parenchymateuse  ou  épithéliale  et  la  néphrite 
interstitielle  ou  conjonctive,  est  infirmée  par  une  observation 
remarquable  faite  par  le  docteur  M.  Raynaud  sur  une 
femme  de  quarante-huit  ans,  entrée  le  10  février  à  l'hôpital 
Lariboisière  dans  un  état  comateux.  Depuis  un  an,  elle 
éprouvait  des  douleurs  dans  la  région  des  reins  et  le  bas- 
ventre,  lorsque  apparurent,  huit  jours  avant  son  entrée,  de 
l'œdème  passager  do  la  face  avec  amblyopie,  verliges,  con- 
vulsions épileptiformes  répétées,  délire  et  paralysie  du  côté 
droit. 

A  l'examen,  l'absence  d'albumine  dans  les  urines  embar- 
rasse le  diagnostic.  Malgré  les  vomissements  alimentaires 
et  biUcux  journaliers  et  tous  les  autres  symptômes  de  l'u- 
rémie à  forme  convulsive,  le  défaut  d'albuminurie  infirmait 
ce  diagnostic.  On  crut  à  une  tumeur  cérébrale. 

L'autopsie,  pratiquée  le  25  février,  montre  une  intégrité 
complète  des  centres  nerveux,  tandis  qu'on  trouve  une 
hypertrophie  considérable  du  ventricule  gauche  du  cœur 
sans  lésion  valvulaire,  avec  les  deux  reins  profondément 
altérés.  Le  gauche  est  atrophié,  contracté,  comme  on  dit,  et 
ne  pèse  que  56  grammes  ;  la  substance  corticale  est  extrême- 
ment mince  avec  un  grand  nombre  de  kystes  volumineux  à 
l'intérieur.  C'étaient  bien  là  les  lésions  de  la  néphrite  in- 
terstitielle moins  l'état  gi'anuleux  à  sa  surface. 

Au  contraire,  le  rein  droit  est  quatre  fois  plus  gros  et 
olVre  le  type  du  gros  rein  blanc.  Complètement  exsangue, 
sans  la  moindre  granulation,  il  pèse  218  grammes.  Ces  lé- 
.sions  étaient  celles  de  la  néphrite  parenchymateuse. 

Le  microscope  montra  cependant  que,  poui-  être  si  diffé- 
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i-entes  en  apparence  à  l'œil  nu,  les  lésions  étaient  analogues. 
Le  tissu  conjoncliCintercanaliculaire  était  très-développé  dans 
les  deux  cas;  seulement,  au  lieu  d'être  à  l'état  emljryon- 
naire,  comme  dans  le  rein  droit  le  plus  volumineux,  il  était 
complètement  organisé  et  à  l'état  fibreux  dans  le  rein  alro- 
pliié.  De  là  leur  différence  de  volume.  Les  tubuli  étaient 
atrophiés  et  dégénérés  dans  les  deux  cas.  Il  n'y  a  donc  pas 
lieu  de  distinguer  la  nature  delà  maladie  par  le  volume  seul 
du  rein  et  de  faire  du  gros  rein  blanc,  du  petit  rein  ou  rein 
contracté  et  du  petit  rein  jaune  les  caractères  de  la  maladie. 
Que  le  rein  atrophié  ou  contracté  soit  précédé  d'une  véri- 
table hypertrophie,  comme  dans  la  cirrhose  du  foie  (Klebs), 
ou  que  l'atrophie  de  l'un  entraîne  coïncidenmient  l'hyper- 
trophie de  l'autre,  comme  dans  la  néphrite  calculeusc  (Ray- 
naud),  toujours  est-il  que  ces  deux  formes  peuvent  se  ren- 
contrer simultanément  dans  la  même  maladie,  comme  cette 
observation  en  est  la  preuve.  (Soc.  méd.  des  hôpit.,  février, 
et  Union  méd,,  n"  60.) 

Bruit  de  galop.  Il  consiste  dans  l'existence  des  deux  bruits 
normaux  précédés  d'un  bruit  sourd  et  ne  s'entend  qu'à  la 
pointe  du  cœur.  Difficile  à  saisir  et  à  distinguer  des  autres 
bruits  anormaux,  celui-ci  est  malheureusement  peu  connu 
et  inappréciable  pour  beaucoup  de  praticiens.  D'après  M.Po- 
tain,  qui  le  décrit  comme  assez  fréquent,  il  serait  un  signe 
de  la  néphrite  interstitielle.  C'est  ainsi  qu'en  examinant  les 
urines  des  malades  qui  le  présentaient,  il  y  a  toujours  ren- 
contré de  l'albumine,  mais  en  si  faible  quantité  qu'elle 
échappe  aux  réactifs  ordinaires.  Sa  présence  n'est  décelée 
que  par  un  procédé  spécial,  difficile  et  délicat  à  employer 
ailleurs  que  dans  les  hôpitaux  ou  le  laboratoire.  Aussi  ne  le 
décrivons-nous  pas.  D'autant  moins  que  l'albumine  en  si 
faible  quantité  se  rencontre  fréquemment  dans  les  maladies 
du  cœur  et  que  le  bruit  ne  se  rencontre  pas  toutes  les  fois 
que  l'urine  est  albumineuse;  il  manque  même  dans  tous  les 
cas  d'albuminurie  abondante.  Cependant,  M.  Potain  a  cru 
observer  un  rapport  entre  ces  deux  facteurs,  parce  que 
l'urine  albumineuse  paraît  et  disparaît  alternativement  avec 
ce  bruit  de  galop. 

La  plupart  des  malades  qui  le  présentent  au  plus  haut 
degré  ont  d'ailleurs  eu  de  la  polyurie,  des  envies  fréquentes 
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d'uriner,  des  accès  d'oppression,  de  l'agitation  pendant  le 
sommeil,  une  certaine  impatience  du  lit,  une  sorte  de  noc- 
tambulisme  précédant  de  loin  tous  les  accidents  de  l'atropliie 
rénale.  Elle  s'était  même  montrée  comme  une  cpnflrmation 
dans  les  cas  d'autopsie.  Les  reins  étaient  toujours  fermes, 
durs,  résistants,  sinon  fibreux  et  atrophiés.  Les  reclierclies 
histologiques  ont  d'ailleurs  montré  les  lésions  spéciales  aux 
difTérents  degrés  de  la  néphrite  interstitielle. 

De  là  le  rapport  établi  entre  ce  bruit  et  l'albuminurie 
prémonitoire.  C'est  à  une  observation  plus  longue  de  le  con- 
firmer. Et  comme  loin  d'être  une  rareté  pathologique,  ce 
bruit  est  assez  fréquent,  on  peut  être  certain  que,  s'il  est  de 
nature  à  déceler  la  sclérose  rénale,  ce  fait  sera  bientôt  éta- 
bli définitivement  (Idem,  juillet,  et  Ihiion  mécL,  n"'  133, 
136  et  suiv.) 

NÉPHROTOMIÉ.  De  l'examen  des  12  cas  connus  de 
cette  redoutable  opération,  dont  nous  avons  relaté  les 
principaux  (voy.fmnees  1871  et  187/i),  M.  le  docteur  Nepveu 
conclut  que  l'extirpation  du  rein  est  possible  sur  l'homme 
et  a  été  suivie  de  succès  5  fois  sur  12  opérations,  mais 
qu'elle  aurait  pu  être  évitée,  dans  la  plupart  des  cas,  et  rem- 
placée avec  moins  de  danger  par  des  opérations  plus  sûres 
et  tout  aussi  bonnes.  S'il  était  démontré  qu'il  y  a  des  cas 
d'absolue  nécessité,  ce  qui  paraît  loin  d'être  évident,  on  ne 
pourrait  la  pratiquer  qu'après  s'être  enquis  de  l'état  du  rein 
de  l'autre  côté,  de  l'état  des  voies  urinaires  et  en  général  des 
principaux  viscères^  l'examen  microscopique  des  urines  et 
surtout  de  l'urée.  La  voie  lombaire  est  la  meilleure,  car,  en 
cas  de  méprise,  on  peut,  après  l'incision  et  l'examen  du 
rein  par  sa  face  postérieure,  s'arrêter  à  cette  simple  bouton- 
nière rénale  infiniment  moins  périlleuse  que  l'extirpation. 
Jusqu'ici  pourtant,  cette  opération  lui  paraît  devoir  être 
condamnée  par  la  saine  critique  et  par  l'art.  {Archives  de 
méd,,  février.) 

NERFS.  La  préférence  trop  marquée  pour  l'expérimen- 
tation sur  la  clinique  s'accentue  de  plus  en  plus.  Une  nou- 
velle preuve  en  est  dans  le  grand  prix  de  physiologie 
accordé  par  l'Académie  des  sciences  k  MM.  Arloing  et  Tri- 
pier pour  leurs  expériences  confirmalives  sur  les  anasto- 
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moscs  clos  noi'fs  entre  eux  conuiu;  cause  de  la  persistance  de 
la  sensibilité  dans  le  bout  |)ériphéri(|ue  après  la  section  de 
l'un  d'eux.  Ce  fait  remarquable,  en  dehors  de  la  sensil)ilitc 
récurrente  découverte  par  Magendie,  fut  d'abord  attribué  à 
la  réunion  inimcdia'te  des  deux  bouts  à  propos  de  la  section 
du  nerf  médian  (voy.  année  186îi).  Mais  ])ientôt,  M.  le  p)'o- 
fesseur  Richet  découvrit  et  mit  hors  de  doute  et  de  contesta- 
lion  que  cette  persistance,  après  la  section,  tenait  tout 
simplement  aux  anastomoses  en  anses  du  radial  et  du 
cubital  avec  le  médian,  découvertes  par  M.  Ch.  Robin 
(voy.  année  1867).  De  nombreux  faits  confirmatifs  de  cette 
interprétation  ont  été  signalés  depuis  en  France,  en  Angle- 
terre et  surtout  en  Amérique.  C'était  donc  une  découverte 
bien  acquise,  mais  la  preuve  expérimentale  manquait.  Par 
des  expériences  sur  des  animaux  vivants,  pris  dans  la  classe 
entière  des  mammifères,  MM.  Arloing  et  Tripier  ont  mis  en 
évidence  le  rôle  des  anastomoses  périphériques  dans  la  per- 
sistance et  la  production  de  la  sensibilité.  C'est  ainsi  qu'a- 
près avoir  divisé  les  trois  nerfs  collatéraux  sur  le  doigt  d'un 
chien,  ils  constatent  que  la  sensibilité  à  la  douleur  per- 
siste néanmoins  sur  tous  les  points  da  doigt;  ils  sec- 
tionnent alors  le  quati'ième  nerf  collatéral,  et  tout  aussitôt 
l'analgésie  devient  complète.  Us  ont  constaté,  en  ouire,  que 
loisqu'on  coupe  mi  des  nerfs  cutanés  de  la  main,  les  deux 
bouts,  central  et  périphérique,  restent  sensibles,  et  que  la 
sensibilité  périphérique  est  due  à  la  présence  de  fibres  ré- 
currentes dont  ils  ont  pu  déceler  l'existence  en  observant 
des  fibres  nerveuses  non  dégénérées  dans  le  segment  péri- 
phérique, un  mois  après  la  section. 

Ces  résultats  deviennent  encore  plus  nets,  plus  évidents, 
si  c'est  possible,  dans  les  expériences  sur  les  nerfs  de  la 
face,  nerfs  facial  et  de  la  cinquième  paire.  Si  une  récom- 
pense était  due  à  ces  ingénieux  expérimentateurs,  n'était- 
elle  pas  due,  à  bien  plus  forle  raison,  au  chirurgien  patient, 
au  clinicien  observatem-  qui  démontra  le  premier  ce  fait  sui- 
te malade?  Eh  bien,  son  nom  ne  se  trouve  pas  même  associe 
à  celui  des  lauréats.  Aussi  s'est-il  vu  obligé  de  rappeler  ses 
droits  et  ceux  de  la  clinique  à  la  priorité  de  cette  importante 
découverte  physiologique.  [Union  méd.,  n"  99.) 


Lemis  sur  l'appareil  vaso-moteur  (physiologie  et  path 
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logie),  faites  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  par  A.  Vul- 
pian,  doyen  do  cette  Faculté  et  professeur  de  pathologie 
expérimentale  et  comparée,  rédigées  et  publiées  par  le 
docteur  Carville,  préparateur  du  cours;  2'  volume  in-S"  de 
775  pages,  Paris,  librairie  Germer- Bailliére. 

Reprenant  son  sujet  au  point  où  il  l'avait  laissé  :  l'action 
des  vaso-moteurs  sur  le  foie  (voy.  année  187ù),  le  profes- 
seur examine  spécialement  leur  rôle  sur  la  glycogénie  hépa- 
tique dont  il  refait  l'histoire.  Les  contradictions  sont  si 
flagrantes  sur  les  résultats  obtenus  qu'aucune  conclusion  po- 
sitive n'est  possible.  Pas  plus  sur  le  foie  que  sur  le  cœur  et 
les  poumons,  l'action  des  vaso-moteurs  n'est  démontrée; 
telle  est  la  conclusion  de  la  seizième  leçon  qui  termine  vé- 
ritablement la  première  partie  de  cet  ouvrage  et  qui  àe-> 
vrait  avoir  ainsi  terminé  le  premier  volume. 

C'est,  en  effet,  à  l'examen  de  l'influence  de  l'appareil  va- 
so-moteur des  nerfs  de  la  moelle  épinière,  que  le  surplus 
de  ces  leçons  est  consacré.  Après  avoir  montré  la  réalité  de 
son  existence,  le  professeur  se  livre  à  une  enquête  minu- 
tieuse des  opinions,  des  théories,  des  expériences  et  des  faits 
invoqués  pour  et  contre  son  action  dans  les  paralysies  dites 
réflexes  et  les  grandes  névroses  comme  le  tétanos,  la  rage, 
l'épilepsie,  l'hystérie,  la  chorée,  etc.  Or,  pas  plus  l'une 
que  l'autre,  ainsi  passées  au  triple  critérium  de  nouvelles 
expériences,  du  raisonnement  et  de  la  clinique,  ne  semblent 
justiciables  de  cette  étiologie  d'une  action  réflexe  ou  de  l'ap- 
pareil vaso-moteur  contre  l'avis  de  M.  Brown-Séquard. 

11  y  a  évidemment  une  grande  différence  de  procéder 
entre  les  deux  célèbres  vivisecteurs.  M.  Brown-Séquard 
après  avoir  obtenu  un  fait,  le  généralise  souvent  à  l'infini 
par  simple  déduction  et  sans  tenir  compte  des  faits  contra- 
dictoires. La  doctrine  des  actions  dites  réflexes  et  des'actions 
vaso-motrices  a  trop  souvent  été  édifiée  aussi  légèrement. 
M.  Vulpian,  procédant  au  contraire  par  un  examen  scru- 
puleux de  tous  les  résultats  obtenus,  souvent  contrôlés  par 
lui-môme,  et  les  éclairant  par  des  faits  cliniques,  toutes 
les  fois  que  cela  est  possible,  en  fait  ainsi  justice.  Ce 
n'est  jamais  après  un  examen  sommaire  ni  par  une  néga- 
tion absolue;  c'est  le  doute  sage  devant  l'exposé  des  faits 
savamment  interprétés  et  mettant  toujours  le  lecteur  comme 
l'élève  h  môme  de  rectifier  son  jugement. 
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I/examen  du  rôle  des  vaso-moteurs  sur  la  chaleur  ani- 
male, la  fièvre,  l'indammalion  et  son  processus,  la  conges- 
tion et  l'œdème,  occupe  le  plus  grand  nombre  des  leçons 
suivantes,  les  plus  intéressantes  au  point  de  vue  médical 
pratique.  Les  observations  cliniques  tiennent  ici  Une  grande 
place  et  si  les  expériences  in  anima  vili  en  sont  toujours  le 
corollaire  indispensable  et  même  le  critérium,  les  prati- 
ciens pourront  au  moins^  sansleur.secoui's,  se  rendre  compte 
de  l'interprétation  de  ces  faits.  Deux  leçons  sur  la  nutrition 
intime  des  muscles  et  d'autres  organes,  démontrée  par  les 
lésions  trophiques  survenues  après  la  section  des  nerfs  qui 
s'y  rendent,  facilitent  encore  cette  interprétation. 

Et  comme,  une  fois  la  découverte  des  nerfs  vaso-moteurs 
proclamée,  on  a  voulu  expliquer  toutes  les  inconnues 
par  leur  secours,  comme  la  migraine,  la  gangrène  symé- 
trique des  extrémités, la  cachexie  exophthalmique,ilabien 
fallu  que  M.  Vulpian  fit  justice  du  peu  de  fondement  de 
toutes  ces  hypothèses,  en  montrant  que  ni  les  expériences, 
ni  les  faits  cliniques  ne  les  confirment. 

Restait  à  examiner  l'action  attribuée  à  certains  médica- 
ments, comme  le  curare,  la  strychnine  et  les  poisons  du 
cœur  en  particulier,  sur  l'appareil  vaso-moteur  :  action 
constrictive  par  le  seigle  ergoté,  la  nicotine,  la  quinine, 
la  caféine,  le  bromure  de  potassium,  la  belladone  et 
l'atropine  entre  autres  ;  action  dilatatrice  par  l'opium  et  la 
morphine,  la  fève  de  Calabar  et  l'éserine,  le  chloral,  l'éther, 
le  chloroforme,  le  nitrite  d'amyle,  l'oxyde  de  carbone,  etc. 
M.  Vulpian  l'a  fait  sommairement,  surtout  pour  ceux-ci,  en 
concluant  que  rien  n'est  démontré  à  cet  égard  malgré  cer- 
taines apparences  spécieuses  et  superficielles. 

Le  bilan  de  la  grande  découverte  ainsi  dressé  clairement, 
exactement,  par  doit  et  avoir,  celui-ci  reste  très-exigu.  .Mais 
ce  qu'il  en  reste  est  bien  étabU.  Et  en  science  comme  dans 
le  commerce,  mieux  vaut  savoir  au  juste  ce  que  l'on  pos- 
sède que  de  spéculer  sur  l'inconnu.  Les  recherches  ulté- 
rieures sur  de  nombreux  sujets  en  litige  pourront  sans 
doute  augmenter  l'actif  dans  l'avenir,  mais  il  faut  savoir 
attendre  et  observer,  telle  est  la  conclusion  générale  du 
professeur. 

Ce  long  inventaire  des  expériences  et  des  faits,  des  sup- 
positions et  des  réalités  sur  le  rôle  des  vaso-moteurs,  for- 
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mant  la  matière  de  trente  leçons  et  de  deux  gros  volumes, 
peut  étonner  et  surprendre  par  son  c'tcndue.  C'est  que  le 
professeur,  déployant  une  immense  érudition,  s'est  vu 
obligé  de  refaire  à  ses  élèves  l'histoire  de  la  plupart  des 
maladies  et  des  lésions  attribuées  à  l'influence  de  cet  appa- 
reil et  de  rappeler  même  les  questions  connexes.  Son  expo- 
sition y  contribue  aussi.  11  n'a  pas  de  vues  d'ensemble,  de 
traits  généraux^  de  ces  rapprochements,  ces  groupements 
des  faits  analogues  ou  similaires  qui  en  font  un  tout.  Essen- 
tiellement descriptive  et  analytique^  elle  entraîne  forcément 
à  de  nombreuses  répétitions.  C'est  un  agrégat  substantiel 
qu'il  faut  s'assimiler  en  détail.  La  fin  de  chaque  leçon  n'en 
oftre  même  ni  le  résumé  ni  la  conclusion. 

Ce  qui  frappe  à  chaque  page  dans  cette  exposition  impar- 
tiale, ce  sont  les  contradictions  les  plus  flagrantes,  entre  des 
expérimentateurs  d'égal  mérite,  sur  des  ctrels  sensibles 
comme  le  resserrement,  la  contraction  des  vaisseaux,  leur 
paralysie  ou  leur  dilatation.  Affirmés  catégoriquement  par 
MM.  Brown-Séquard,  Nothnagel  et  d'autres  aussi  autorisés, 
ils  sont  niés  de  même  par  MM.  Cl.  Bernard,  Vulpian,  Schitf 
pour  ne  nommer  que  les  vivants.  Le  resserrement  et  la 
dilatation  des  vaisseaux  de  l'encéphale,  par  exemple,  sont 
ainsi  niés  et  affirmés  tour  à  tour. 

La  cause  de  ces  contradictions  est  dans  la  difficulté;,  la 
délicatesse  même  dos  expériences.  Des  mutilations  épou- 
vantables sont  nécessaii'cs  dans  ce  cas.  11  faut  mettre  le 
cerveau  à  nu,  ouvrir  le  cou,  sectionner  le  cordon  cervical 
du  grand  sympathique,  exciser  le  ganglion  cervical  et,  pour 
cela,  curariser  préalablement  l'animal.  La  vie  est  ainsi 
troublée,  presque  éteinte  et  ne  s'entretient  plus  que  par  la 
respiration  artificielle.  Et  c'est  dans  ces  conditions  que  le 
nerf  divisé  est  électrisé  et  qu'il  faut  juger  des  effets  pro- 
duits sur  les  vaisseaux.  Évidemment,  les  résultats  doivent 
varier  selon  que  l'expérience  est  conduite  avec  plus  ou 
moins  d'habileté  et  de  rapidité;  le  degré  de  vitalité,  de 
résistance  de  l'animal  doit  aussi  y  contribuer.  Les  effels  ont 
ainsi  été  à  peine  seusiljles  dans  les  deux  expériences  rap- 
portées à  ce  sujet  à  la  page  122. 

Ces  mutilations  sont  bien  i)lus  considérables  encore  pour 
prouver  l'existence  du  centre  modérateur  thermique  Les 
résultats  semblent  même  infirmer  la  valeur  des  expériences 
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instituées  dans  ])eaucoup  de  cas  :  l'énervement  dumembi'C 
au-dessus  du  pied,  par  exemple,  pour  savoii"  si  l'irritation 
de  ce  pied  arnènei'a  la  fièvre  Iraiiniatifjue,  l'augmentation 
de  la  température  résultant  d'une  influence  nei'veuse. 

Aussi  est-on  réduit  le  plus  souvent,  après  bien  des  expé- 
riences très-compliquées  pour  connaître  la  cause  de  celte 
élévation  de  la  température  dans  le  cas  le  plus  simple  elle 
plus  fréquent  :  la  fièvre,  à  conclure  à  l'action  des  vaso-mo- 
teurs par  simple  induction,  ou  bien  de  se  livi-er  pour  le 
reste,  comme  M.  Cl.  Bernard,  à  la  supposition  gratuite  de 
nerfs  calorifiques  et  frigorifiques,  faute  de  trouver  autre 
chose. 

Tout  en  louant  les  efforts  faits  dans  cette  voie  de  l'expé- 
rimentation, puisqu'ils  ont  pour  but  le  progrès  et  la  décou- 
verte de  la  vérité,  on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître 
leur  peu.de  succès,  même  au  point  de  vue  physiologique. 
Exécutées  en  réaction  des  théories  vitalistes,  ces  expérimen- 
tations faites  ainsi  à  outrance,  sans  mesure  ni  limite, 
comme  les  Allemands  ont  réussi  à  les  mettre  à  la  mode  un 
peu  partout,  —  C2S  Leçons  en  offrent  le  plus  frappant  spé- 
cimen —  aboutissent  en  fin  de  compte  au  même  résultat.  Ce 
ne  sont  que  théories,  hypothèses  contradictoires  qui  éclai- 
rent aussi  peu  les  causes  cachées,  organiques  des  maladies, 
ou  la  physiologie  pathologique,  que  leur  traitement. 

Et  quand  leurs  auteurs  proclament  orgueilleusement  que 
c'est  là  la  médecine  de  l'avenir,  il  est  douteux  que  devant 
le  nihilisme  de  ses  résultats,  au  point  de  vue  pratique,  on 
ne  l'abandonne  pas  dès  que  le  règne  de  la  mode  tudesque 
aura  passé. 

On  concussion  of  the  spine,  nervous  shock,  etc.  (Contusion 
de  la  moelle  épinière,  choc  nerveux  et  autres  lésions 
obscures  du  système  nerveux  au  point  de  vue  clinique  et 
médico-légal);  un  vol.  in-S"  par  M.  Eric  Erichsen,  Londres. 
Recueil  des  leçons  faites  par  l'auteur  sur  ces  points  encore 
neufs  et  peu  explorés. 

IVÉVRALGIES.  L'ostéite  condensante  à  forme  névral- 
gique peut  en  imposer  pour  le  diagnostic  aussi  bien  pour 
une  névralgie  simple  que  pour  des  abcès  des  os,  comme 
iM.  Gosselin  l'a  étabh.  Heureusement  la  trépanation  et  1  evi 
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dément  de  l'os  conviennent  dans  l'un  et  l'autre  cas,  et  c'est 
ainsi  probablement  que  la  trépanation  a  pu  être  citée  comme 
curative  des  névralgies.  Un  nouveau  cas  en  est  rapporté  par 
M.Pingaud.  —  Voy.  OstiUte. 

Si,  chez  la  femme,  les  manifestations  hystériques  sont  par- 
fois de  précieux  enseignements  pour  un  diagnostic  et  un 
pronostic  anticipés  de  la  sclérose  des  centres  nerveux  (voy. 
ces  mots],  ce  sont  les  névralgies  rebelles  et  prolongées  chez 
l'homme.  Les  premières  douleurs  des  ataxiques  sont  ainsi 
significatives.  Une  sciatique  très-douloureuse  en  fut  aussi  le 
prélude  dans  un  cas  et  une  gastralgie  ancienne  avec  vomis- 
sements incoercibles.  (Lyon  méd.,  n"  28.) 

Névrotomie,  Deux  succès  remarquables  obtenus  récem- 
ment en  sont  de  nouveau  relatés  par  M.  Letiévant,  chi- 
rurgien de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon.  C'était  pour  une  névralgie 
sous-orbilaire,  dans  le  premier  cas,  chez  un  mécanicien  de 
cinquanle  et  un  ans  qui  en  souffrait  depuis  cinq  ans.  Tout 
était  épuisé.  Le  nerf,  mis  à  nu  dans  le  canal  sous-orbitaire, 
fut  soulevé  et  excisé  dans  une  étendue  de  8  millimètres.  La 
guérison  fut  complète  et  immédiate,  mais  il  ne  s'était  en- 
core écoulé  que  deux  mois  lors  de  la  publication.  Tout 
danger  de  récidive  n'était  donc  pas  disparu. 

La  névralgie  existait  dans  le  maxillaire  inférieur  gauche, 
dans  le  second  cas,  depuis  douze  ans,  lorsque  le  malade, 
à  bout  de  ressources,  consentit  à  être  opéré.  Une  incision  de 
la  muqueuse,  s'étendantde  la  dernière  molaire  supérieure  à 
la  dernière  inférieure,  permit  de  déterminer  avec  le  doigt  le 
siège  de  l'épine  de  Spix  qui  domine  l'entrée  du  canal  den- 
taire. Un  crochet  pénétrant  chargea  le  cordon  nerveux  qui 
fut  divisé  avec  un  bistouri  boutonné.  La  névralgie  cessa  im- 
médiatement et,  malgré  quelques  accidents  consécutifs,  il 
n'y  avait  pas  de  récidive  un  an  après.  {Lyonméd.,  n°2l.) 

Un  troisième  succès  en  est  relaté  contre  une  névralgie 
périphérique  de  la"  région  pectorale  gauche,  suite  de  chute. 
Le  point  douloureux  au  toucher  n'avait  pas  plus  d'un  centi- 
mètre d'étendue  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  de  la 
clavicule.  Bientôt  la  douleurs'étendail  vers  l'aisselle  le  cou 
la  tenipe,  puis  la  tête,  avec  éblouissemcnts  et  étoùrdisse- 
ments.  Les  moindres  efforts  provoquaient  les  accès. 

Le  22  mars,  une  incision  de  h  centimètres  découvrit  le 
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uei'f  pocloi'cil  (lonl  cGiitiinèlres  lui-cnl  réséqués.  Les  dou- 
leurs cessèreiiL  iiuuiédiateuicut  et  ne  s'élaietil  pas  repro- 
duites li'ois  mois  après.  {Idem,  n"  33.) 

Conlre  une  névralgie  épilepliforrne  de  la  face  chez  une 
fenuiie  de  cinquante  et  un  ans,  ayant  déjà  subi  pour  la 
même  cause  la  section  des  nerfs  sus-  et  sous-orljitaires  et  du 
denlaiie  inférieur,  M.  Lande  ne  craignit  pas,  malgré  les  lé- 
cidives  antérieures,  de  pratiquer  la  section  des  nerfs  nasal 
interne  et  externe.  On  n'en  dit  pas  le  résultat.  {Gaz.méd.  de 
Bordeaux,  août. ) 

MM.  Arloing  et  Tripier  pensent  que  l'on  doit  chercher  à 
faire  des  sections  isolées  et  périphériques^  de  façon  à  isoler 
en  quelque  sorte  les  réseaux  ou  les  fibi  es  sur  lesquels  porte 
l'agent  morbide.  Ils  se  fondent  sur  ce  que,  d'après  leurs 
recherches  expéiimenlales  (voy.  Nerfs),  les  fibres  récur- 
rentes occupent  habituellement  la  périphérie  des  faisceaux 
nerveux  et  que  d'ordinaire  ils  se  trouvent  immédiatement 
au-dessous  du  névrilème,  tandis  qu'elles  sont  de  plus  en 
plus  rares  et  disparaissent  même  complètement  au-dessus 
des  points  indiqués  par  Valleix  comme  étant  spontanément 
douloureux  dans  les  névralgies.  (Association  française.) 

Ètirement.  A  la  suite  des  luxations,  des  fracture?  et  sur- 
tout des  amputations  des  membres,  les  nerfs  sont  irrités, 
comprimés  et  même  fixés  dans  leur  trajet  par  le  gonfle- 
ment, l'épaississement  des  tissus  ou  la  formation  d'adhé- 
rences dans  leur  continuité,  dans  le  cal  ou  le  moignon.  Leur 
jeu,  leur  glissement  est  ainsi  gêné,  ils  perdent  leur  liberté 
et  leur  indépendance  d'action.  Ces  accidents  résultent  sur- 
tout de  la  position  donnée  aux  membres.  Dans  l'amputation 
de  l'avant -bras,  par  exemple,  le  coude  restant  ordinaire- 
ment fléchi  pendant  la  convalescence,  les  nerfs  s'adaptent 
à  cette  position.  Plus  tard,  quand  les  mouvements  ordi- 
naires sont  repris  et  que  l'avant-bras  est  étendu,  les  nerfs 
fixés  dans  la  cicatrice  peuvent  ressentir  une  certaine  gène, 
du  tiraillement  par  l'extension  du^membre  et  de  l'irritation 
enrésullei'.  De  là  des  douleurs,  des  engourdissements  des 
parties  innervées.  A  la  suite  d'une  fracture  de  la  partie  an- 
téi  icure  de  l'humérus  ayant  laissé  un  épaississement  consi- 
dérable du  condyle  interne,  le  blessé  éprouva  ainsi  une 
vive  douleur  dans  le  trajet  du  nerf  cubital  et  de  l'engour- 
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disseniont  dans  l'annulaire  et  le  petit  doigt  dans  les  mouve- 
ments soudains  et  étendus  de  l'avant-bras  ;  douleurs  dues 
sans  doute  aux  tiraillements  du  nerf,  par  suite  des  adhé- 
rences anormales  qu'il  avait  conlracléus  dans  son  trajet. 

Tel  est  le  résumé  d'une  leçon  clinique  faite  par  M.  Cal- 
lender  à  Saint-Burtholomew' s  lwspit.al,  à  propos  d'une  nou- 
velle opération  pratiquée  dans  ce  cas.  C'est  l'étirement, 
l'élongalion  du  nerf  médian  pratiquée  sur  un  charpentier 
de  vingt  ans  qui  avait  subi  une  amputation  primitive  au 
poignet  pour  une  grave  blessure  de  la  main.  Une  cicatri- 
sation imparfaite  et  douloureuse  s'en  étant  suivie,  une  am- 
putation secondaire  fut  faite.  Le  moignon  était  encore  dou- 
loureux quand,  sept  semaines  après,  il  s'y  fit  une  nouvelle 
blessure,  et  c'est  ainsi  qu'à  son  entrée  à  l'hôpital  le  bras  et 
l'avant-bras  étaient  froids,  et  la  peau,  d'un  brun  noirâtre, 
était  sans  élasticité  ni  mobilité.  Le  malade  se  plaignait 
d'élancements  dans  les  muscles  du  moignon  et  du  hras, 
mais  surtout  d'une  douleur  continue,  exacerbante,  insup- 
portable du  moignon  au  coude  et  au  bras.  Sensibilité  à  la 
pression,  surtout  sur  le  trajet  du  nert  a-»édian,  se  répétant 
bientôt  sur  d'autres  branches,  notamment  le  cubital  et  le 
cutané  externe. 

Malgré  la  caléfaction ,  des  lotions  stimulantes  et  cal- 
mantes, des  injections  morphinées,  il  n'y  avait  ni  soulage- 
ment, ni  sommeil.  Le  27  mars  187^;,  M.  Callender  fit  une 
incision  sur  le  nerf  médian,  le  découvrit  dans  un  pouce 
d'étendue  environ  et,  après  l'avoir  libéré,  c'est-à-dire  dé- 
taché des  tissus  adjacents,  il  l'élira  avec  force  en  le  tirant 
en  bas  de  trois  quarts  de  pouce  environ.  La  plaie  fui  ensuite 
lavée  avec  une  solution  d'acide  salicylique  et  fermée  j 
puis  pansée  avec  la  même  solution  :  une  partie  dans 
vingt  d'eau. 

Aucune  complication  ne  survint,  si  ce  n'est  une  douleur 
dans  le  trajet  du  nerf  le  soir  mènie  et  le  lendemain  ;  elle 
cessa  ensuite  sans  retour,  le  sommeil  revint  et  le  16  avril 
la  plaie  guérie,  le  bras  et  l'avant-bras  avaient  repris  leur 
chaleur  et  leur  nutrition  ordinaires.  Le  25,  l'opéré  sortait 
de  l'hôpital  et  depuis  lors,  c'est-à-dire  quatorze  mois  après 
l'opération,  aucune  rechute  de  la  douleur  ne  s'était  fait 
sentir.  {Lancet,  26  juin.) 

Sans  chercher  à  expliquer  ni  le  mécanisme  de  ces  dou- 
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leurs  ni  celui  de  leur  guérison,  comme  l'auteur  le  fait  lon- 
guement, ce  succès  est  assez  remarquable  pour  attirer  l'at- 
tention. L'étircment  du  nerf  sei-ait  préférable  à  sa  résection, 
s'il  était  prouvé  qu'il  peut  remplacer  la  névrolomie. 

Jasmin  sauvage.  On  s'occupe  beaucoup  des  propriétés 
sédatives  de  cette  plante  qui  croît  sur  le  bord  des  rivières 
et  sur  les  côtes  de  l'Océan.  C'est  surtout  en  Amérique  que 
les  premiers  essais  en  ont  été  faits,  puis  en  Angleterre  et 
en  Allemagne.  L'intensité  de  son  action  a  même  été  dé- 
montrée par  quelques  cas  d'empoisonnement.  Elle  affaiblit 
et  paralyse  les  muscles  respiratoires,  surtout  le  diaphragme, 
et  diminue  l'activité  du  cœur. 

A  la  dose  de  un  gramme  de  teinture  dans  les  vingt-quatre 
heures,  le  docteur  Jurasz  en  a  obtenu  la  guérison  de  cinq 
cas  de  névralgie  qui  ont  rapidement  disparu,  notamment 
une  sciatique  qui  avait  résisté  à  tous  les  traitements  et  qui 
disparut  en  quinze  jours.  (Centralblatt  med.,  n°  31.) 

Éserine.  Basé  sur  les  expériences  de  Fraser,  témoignant 
de  sa  propriété  dilatatrice  des  vaisseaux,  le  docteur  Munro 
l'a  appliquée  avec  avantage  contre  la  névralgie  du  triju- 
meau qui  détermine  la  contraction  des  vaisseaux  Je  la  ré- 
gion douloureuse.  Employée  topiquement  dans  les  cas 
légers,  sous  forme  d'emplâtre  contenant  5  milligrammes 
d' éserine,  comme  une  mouche  d'opium  ou  de  Milan,  elle  a 
fait  disparaître  la  douleur  et  la  contraction  rapidement, 
parfois  en  cinq  minutes.  Une  ou  deux  gouttes  d'une  solu- 
tion au  30°  ou  au  40",  selon  l'intensité  de  la  douleur, 
instillées  dans  l'œil  du  côté  affecté  ou  une  solution  au  15'= 
en  frictions  avec  une  brosse  en  poil  de  chameau  sur  la  ré- 
gion douloureuse,  ont  aussi  fait  disparaître  la  douleur  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Deux  fois  seulement  sur  onze  cas, 
il  y  eut  de  la  dilatation  pupillaire  et  une  seule  fois  des  trou- 
bles de  la  vue. 

Mais  il  faut  dire  que  ces  succès  ont  été  obtenus  aux 
Indes  occidentales,  dans  un  pays  marécageux,  sur  des  sujets 
probablementtarés  d'impaludisme  etconsécutivement  de  tic 
douloureux  intermittent.  {British  med.  Journal.) 

IVévralgic  idiopatbiquc  de  la  face.  Azotate  d'aconi- 
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Une.  Ce  sel  est  spécialenio.nt  indiqué  dans  la  forme  proto- 
pathique  et  surtout  la  névralgie  a  frigore  et  congestive, 
selon  M.  Laborde.  On  l'emploie  en  solution  titrée  pour  in- 
jections sous-cutanées  ou  en  granules  d'un  quart  de  milli- 
gramme pour  l'usage  interne;  ceux-ci  sont  préférables.  On 
en  prend  un  do  quatre  en  quatre  heures,  jamais  plus  tôt 
entre  les  repas  et  sans  jamais  dépasser  cette  dose.  U  gra- 
nules dans  les  vingt-quatre  heures  suffisent,  et  mieux  en- 
core tiois  administrés  pendant  la  nuit.  Dès  que  la  névralgie 
est  vaincue,  on  diminue  rapidement  la  dose  à  deux  et  un 
pour  prévenir  la  récidive.  {Tribune  mèd.,  l'a  novembre.) 

Injections  profondes  de  chloroforme.  Dix  à  vingt  gouttes  de 
chloroforme  bien  pur,  injectées  profondément  sous  la  peau 
au  voisinage  du  nerf  douloureux,  ont  donné  des  résultats 
remarquables  au  docteur  Robert  Bartholow.  S' étant  pratiqué 
expérimentalement  une  injection  profonde  de  quinze  gouttes 
au  mollet,  il  n'en  résulta  qu'une  douleur  supportable,  un 
gonflement  local  considérable  avec  induration  consécutive 
et  douloureuse  pendant  plus  de  trois  mois.  Cependant,  il 
n'hésita  pas  à  le  répéler  sur  un  homme  de  quarante-cinq 
ans,  soufDant  depuis  six  ans  malgré  les  opiacés,  les  injec- 
tions de  morphine,  l'éleclrisation,  l'arrachement  des  dents, 
lai'ésection  des  nerfs,  etc.  Une  injection  de  vingt  gouttes  de 
chloroforme  lui  donna  du  calme  pendant  plusieurs  mois. 
Alors  il  y  eut  un  retour  offensif  delà  névralgie,  et  l'on  dut 
pratiquer  une  nouvelle  injection  de  cinq  gouttes.  Gué- 
rison . 

Homme  de  cinquante-deux  ans,  malade  depuis  douze 
ans.  Accès  de  névralgie  très-fréquents  et  très-douloureux; 
quatre  injections  de  chloroforme;  guérison  pendant  plu- 
sieurs mois. 

Malade  atteint  de  syphilis  tertiaire  en  même  temps  que 
de  névralgie  trifaciale.  Une  injjction  de  chloroforme  le 
soulagea  pendant  trois  jours,  alors  que  l'injection  de  mor- 
phine ne  lui  donnait  que  deux  ou  trois  heures  de  calme 
imparfait. 

Matlison  (de  New-Jersey)  a  vu  le  cas  suivant  :  Un  sujet 
atteint  de  tic  douloureux  depuis  deux  ans  n'obtenait  qu'un 
médiocre  soulagement  d'une  injection  de  morphine  de 
30  centigr.  On  lui  injecta  vingt  gouttes  de  chloroforme  ; 


366 


NÉVRITE  OPTIQUE. 


soulngcmcnl.  complot  poiidanl.  ciiK|  joiii's,  cl  calme  relatif 
pendant  quatre  semaines,  Laguérison  fut  obtenue  plus  tard. 
[Prnctitionner.) 

11  faut  pourtant  remarquer  que  ce  soulagement  plus  ou 
moins  prolongé  n'est  obtenu  qu'après  utie  douleur  locale 
violente  causée  immédiatement  par  l'injection,  un  gontlc- 
ment  plus  ou  moins  considérable  et  une  induration  persis- 
tante. Ce  sont  là  des  complications  locales  à  considérer  et 
dont  il  sera  prudent  de  prévenir  les  malades  avant  de  les 
soumettre  à  ce  procédé  tout  américain. 

NÉVRITE  OPTIQUE.  A  mesure  que  l'on  étudie  le  fond 
de  l'œil  avec  Tophlbalmoscope,  on  se  convainc  que  cet  exa- 
men peut  fournir  des  signes  précieux  de  certaines  altéra- 
tions du  cerveau.  C'est  ce  que  M.  le  docteur  Bouchut,  l'un 
des  premiers,  a  désigné  sous  le  nom  de  cèrébroscopie,  et  il 
n'est  pas  étonnant  que  cette  étude  ne  devienne  un  jour  le 
plus  sûr  moyen  de  diagnostic  des  maladies  encéphaliques. 
Plusieurs  données  symptomatologiques  sont  déjà  acquises 
pour  la  méningite,  etla  névrite  optique,  lorsqu'elle  coïncide 
avec  d'autres  symptômes,  paraît  déceler  à  peu  pj'ès  sûre- 
ment l'existence  d'une  tumeur  cérébrale. — \oy.  année  1 87/j. 

M,  Pagenstecher  (de  Wiesbaden)  a  confirmé  la  réalité  de 
ce  signe  par  l'autopsie  de  sept  sujets  observés  dans  les  hôpi- 
taux de  Londres.  Après  avoir  examiné  le  fond  des  yeux 
pendant  la  vie,  il  s'est  assuré  des  lésions  existantes  après  la 
mort  et  il  a  constamment  rencontré  diverses  tumeurs  dans 
la  substance  cérébrale.  La  longueur  des  détails  nécrosco- 
piques  empêche  de  les  relater  ;  mais,  malgré  l'aspect  divers 
des  lésions,  M.  Pagenstecher  les  rapporte  à  une  seule  et 
même  dégénérescence.  Au  début,  on  trouve  au  plus  haut 
degré  l'hyperémie  veineuse  de  la  rétine  avec  changement 
de  coloration  et  gonflement  fungiforme  de  la  papille.  La 
rétine  reprend  parfois  assez  brusquement,  à  une  certaine 
distance  de  la  choroïde,  son  épaisseur  normale.  Elle  n'est 
complète  que  dans  la  couche  des  fibres  nerveuses  altérées, 
où  elle  repousse  les  autres  couches  de  la  rétine  et  les  éloigne 
de  leur  point  d'origine.  Les  vaisseaux  centraux  sont  aussi 
comprimés  au  niveau  de  la  choroïde. 

L'épaississement  des  fibres  nerveuses  n'est  pas  uniforme 
ni  continu.  11  a  lieu  par  places,  sous  forme  de  perles  fusi- 
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formes  ou  en  massue  cl  comme  entilées  dans  un  collier. 
Chaque  œil  en  est  affecté  diff'éremment.  A  un  fort  grossis- 
sement, le  contemi  des  fibres  no  paraît  composé  que  de 
petites  gouttelettes  de  graisse  qui  ne  se  dissolvent  pas  dans 
l'étlier. 

Plus  tard  s'établit  une  métamorphose  régressive  consis- 
tant dans  la  rupture  des  éléments  nerveux  et  leur  atrophie 
consécutive.  La  papille  est  aplatie  et  ratatinée,  parfois  tu- 
méfiée seulement  par  une  grande  augmentation  du  tissu 
connectif. 

Le  tissu  connectif,  associé  aux  terminaisons  intra-ocu- 
laires  du  nerf  optique  et  aux  vaisseaux  sanguins,  participe 
aussi  à  cette  tuméfaction.  Les  noyaux  sont  notablement 
augmentés  de  nombre  et  de  volume.  11  est  le  plus  développé 
autour  des  noyaux  centraux.  Plus  la  période  est  avancée  et 
moins  on  trouve  d'éléments  nerveux  et  plus  la  papille  se 
trouve  affaissée.  L'atrophie  partielle  ou  totale  marque 
le  processus  final,  ainsi  que  l'accroissement  anormal  du 
tissu  connectif  autour  des  vaisseaux,  des  fibres  nerveuses  et 
la  multiplication  des  noyaux  disséminés. 

L'augmentation  des  petits  vaisseaux  dans  la  papille  et 
son  voisinage  est  seulement  apparente  dans  les  premières 
périodes.  Plus  tard,  ils  subissent  la  même  régression  que 
les  autres  tissus. 

L'œdème  ne  s'est  pas  rencontré.  Si  donc  il  contribue  au 
gonflement  de  la  papille,  il  ne  parait  pas  indispensable  à  sa 
production. 

Sans  être  constante,  la  dilatation  de  l'espace  inter- 
vaginal, dans  la  portion  du  nerf  optique,  située  derrière  le 
globe  oculaire,  paraît  jouer  un  certain  rôle.  Elle  s'est  pré- 
sentée 4  fois  sur  7,  quoique  la  structure  du  nerf  optique  fût 
parfaitement  normale,  mais  avec  atrophie  dans  3  cas,  ainsi 
que  de  la  papille. 

L'auteur  est  ainsi  amené  à  former  deux  groupes  de  ces 
altérations  des  papilles  optiques  dans  les  cas  de  lésions 
cérébrales.  Le  trait  principal  du  premier  est  le  développe- 
ment de  nouveaux  vaisseaux  sanguins  cl  leur  transsudation 
dans  la  pupille  qui  en  est  peut-être  la  conséquence.  Cette 
congestion  particulière  de  la  rétine  constitue  surtout  la  né- 
vrite optique.  Le  caractère  du  second  est  le  gonflement  des 
fibres  du  nerf,  correspondant  à  leur  dégénérescence  grais- 
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seuse,  dans  l'œil  môme,  ce  qui.  esl  la  principale  cause  de 
raugmontalion  du  volume  de  la  papille.  Dans  celle  forme, 
raltération  des  fibres  nerveuses  se  prolonge  plus  ou  moins 
danslai'cline  et  s'accompngne  assczsouventd'exlravasations 
de  sang.  Elle  ressemble  ainsi  à  la  maladie  de  Brightetpeut 
être  appelée  névro-rétinile  circonscrite. 

I.a  première  forme  se  change  souvent  en  la  seconde. 
Mais  ni  l'une  ni  l'autre  ne  permet  de  déterminer,  à  coup 
sûr,  la  nature  ni  le  siège  de  l'affcclion  cérébrale.  (Ophthal- 
mic  hospital  Reports  et  A?in.  d'oculistique,  septembre  et  oc- 
tobre 1874.) 

Or(  voit  que  ce  travail,  accompagné  de  planches,  éclaire 
plusl'anatomie  pathologique  que  la  symptomatologie  de  la 
névrite  optique.  C'est  donc  en  portant  l'attention  sur  ce 
dernier  point  que  l'on  pourra  distinguer  la  nature,  la  mar- 
che et  le  siège  des  lésions  dont  elle  est  l'expression. 

Névrite  ascendante,  —  Voy.  Athophie. 

IVévri-sciatiqne.  —  Voy.  SciATIQUE. 

NEVROSES.  ]Vévrose  cardiaque  tclliiriqnc  pernî- 
cieusc.  Variété  des  fièvres  pernicieuses  observée  par 
M.  Burdel  (de  Vierzon)  en  raison  môme  de  l'impaludisme 
endémique  de  ce  pays  Voici  l'exemple  type  qu'il  en  rap- 
porte. Une  dauie,  habitant  un  château  construit  dans  une 
prairie  très-étendue,  inondée  l'hiver  et  au  printemps,  of- 
frant les  conditions  palustres  les  plus  marquées,  esl  prise 
de  malaises  lors  de  son  sixième  accouchement.  En  l'ob- 
servant par  hasard,  quarante-huit  heures  avant,  M.  Burdel 
est  frappé  delà  fréquence  dupouls.  Une  pouvait  le  compter 
et  le  cœur  faisait  entendre  un  murmure  continu. 

L'accouchement  sefittrès-rapidemenlle  lendemain,  avant 
l'arrivée  même  du  médecin.  Mais,  en  observant  le  même 
phénomène  que  la  veille,  il  ne  put  l'attribuer  à  l'accou- ■ 
chement.  Le  pouls  était  comme  une  corde  vibrante,  quoi-  • 
que  la  malade,  souriante,  ne  redoutât  pas  plus  que  la  veille 
le  danger  qui  la  menaçait,  histruit  par  ses  observations 
précédentes,  M.  Burdel  voulut  passer  la  nuit  au  château 
pour  administrer  la  quinine  en  cas  de  besoin.  Un  vomisse- 
ment et  une  diarrhée  terrible  surviennent  en  cfTet  et,  à 
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défaut  de  sa  seringue  hypodermique,  le  médecin  ne  peut 
agir  efficacement  contre  cette  perniciosité  effrayante.  Deux 
médecins  de  Paris  sont  appelés  en  hâte  et  ne  peuvent  poi- 
ter  un  diagnostic  précis  des  phénomènes  dont  ils  sont  té- 
moins. La  malade  s'éteint  presque  immédiatement. 

Trois  observations  à  peu  près  semblables,  survenues  plus 
tard,  ont  éclairé  M.  Buidel  sur  le  caractère  pernicieux  de 
ces  accidents.  La  quinine,  injectée  à  haute  dose  par  la  mé- 
thode endermique,  en  triompha. 

.  Ce  serait  donc  là  une  nouvelle  névrose  pernicieuse  qui 
ne  se  révèle  que  par  des  troubles  dans  la  circulation.  Elle 
atTecte  principalement  les  nerfs  cardiaques  et  les  vaso- 
moteurs,  sans  présenter  ni  périodicité,  ni  rémission,  ni 
phases.  On  peut  ainsi  la  confondre  avec  l'angine  de  poi- 
trine ou  une  embolie  du  cœur.  La  précipitation  extrême 
des  battements  cardiaques  à  la  main  et  à  l'oreille  peut  seule 
l'en  faire  distinguer.  L'anxiété  est  moindre  que  dans  l'an- 
gine de  poitrine,  et  la  peau,  tantôt  sèche  et  brûlante,  se 
couvre  parfois  d'une  sueur  profuse  et  froide. 

Cette  marche  insolite  peut  en  faire  méconnaître  la  na- 
ture. 11  faut  donc  sans  hésiter  adminislrci-  largement  la 
quinine  si  l'on  ne  veut  voir  survenir  une  mort  foudroyante 
comme  dans  le  cas  précité.  [Acacl.  de  mêd.,  avril,  et  Union 
méd.) 

M.  le  docteur  Baroty  (de  Nice)  rapproche  de  ce  fait  trois 
cas  de  flèwe  pernicieuse  syncopale  qui  ont  de  grandes  res- 
semblances avec  cette  névrose  cardiaque,  notamment  chez 
une  femme  de  trente-huit  ans,  vivant  aussi  dans  un  milieu 
palustre  et  qui,  àpropos  d'une  bronchite,  fut  prisede  pâleur 
avec  faiblesse  et  refroidissement  au  milieu  de  la  nuit.  Ce 
n'est  que  par  des  commémoratifs  minutieux,  que,  diagnosti- 
quant une  intermittence  pernicieuse,  M.  Baréty  administra 
le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  et  put  sauver  sa  malade 
en  l'ubligeant  à  quitter  son  habitation.  [Union  méd.,  n"  82.) 

Ces  deux  conditions  :  impaludisme,  accidents  inexplica- 
bles, suffisent  donc  à  justifier  l'emploi  delà  quinine  en  pa- 
reil cas. 


NITRITE  D'AMYLE.  Parmi  les  diverses  propriétés 
parfois  merveilleuses,  attribuées  à  cet  agent,  surtout  en 
Angleterre,  celle  de  faire  disparaître  instantanément  les 
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céphalalgies  nerveuses  n'est  pas  la  moins  curieuse.  11  suffit 
à  cet  effet  de  verser  deux  gouttes,  ni  plus  ni  moins,  du 
précieux  liquide  dans  le  creux  de  la  main  du  patient,  de 
les  étendre  sur  la  surface  palmaire,  et  de  porter  ainsi  la 
main  sous  le  nez  en  faisant  de  lentes  et  profoinles  aspira- 
tions. Tout  cela  doit  se  faire  instantanément  à  cause  de 
l'extrême  volatilité  du  nitrite  d'amyle  analogue  à  celle  de 
l'étlier. 

L'effet  de  cette  inhalation  est  instantané.  Son  intensité 
chez  certaines  femmes  nerveuses,  hystériques,  impression- 
nables, peut  même  paraître  alarmante.  Aussi  est-il  nécessaire 
de  faire  préalablement  asseoir  ou  coucher  les  malades.  En 
deux  ou  trois  minutes,  toute  trace  d'accident  a  disparu. 
James  Simpson  recourait  souvent  à  cette  pratique  toute 
simple,  et  M.  Douglas  Lithgow  n'a  jamais  vu  manquer  ses 
bons  effets.  Mais,  comme  c'est  là  un  excitant  très-énergique 
de  la  circulation,  on  ne  doit  jamais  l'employer  chez  lesper- 
sonpes  atteintes  d'aff'ections  du  cœur.  (Lancet,  16  oc- 
tobi-e.) 

Que  doit-on  entendre  maintenant  par  céphalalgies  ou 
mieux  encore  céphalées  nerveuses?  Nos  auteurs  ne  le  di- 
sent pas.  Mais  il  s'agit  évidemment  de  ces  douleurs  de  tète 
par  anémie  auxquelles  les  individus  pâles,  faibles,  chloro- 
tiques  sont  si  exposés.  Ce  n'est  donc  là  qu'un  palliatif  qui 
en  faisant  affluer  le  sang  au  cerveau,  comme  l'indiquent  la 
rougeur  soudaine  de  la  face,  les  battements  des  tempes  et 
le  sentiment  d'agitation  des  pieds  à  la  tête,  peut  bien  faire 
disparaître  moj.'ientanément  la  céphalée,  mais  qui  revien- 
dra bienlôt  si  l'on  ne  modifie  la  quantité  et  la  qualité  du 
sang  par  un  traitement  approprié. 

Employé  contre  les  spasmes  convulsifs  ultimes  de  la  rage 
par  M.  C.  Paul  sans  une  action  bien  appréciable  (voy.  Rage.). 
Malgré  le  réveil  et  parfois  même  la  ressuscitation  apparente 
qu'il  a  déterminés  dans  certains  cas  d'agonie,  de  syncope, 
de  mort  apparente,  il  n'y  a  pas  lieu  de  croire  qu'il  réussisse 
dans  les  spasmes  convulsifs  de  la  rage.  A  cause  de  son  ex- 
trême volatilité,  on  l'emploie  en  tubes  bouchés  que  Ton 
brise  au  moment  de  s'en  servir. 


Antagonisme  avec  le  chloroforme.  —  Voy.  Antagonisme. 
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IVYSTAGMUS.  Les  min-eurs  travaillant  sous  terre,  les 
hoiiilleurs  en  particulier,  seraient  spécialement  atteints  de 
ce  spasme  oscillatoire  des  muscles  de  l'œil,  d'après  l'expé- 
rience du  docteur  Bell  Taylor.  Il  en.  a  ainsi  rencontré  neuf 
à  dix  cas  dans  son  district  houiller  pendant  les  douze  der- 
nières années.  Il  en  rapporte  trois  cas  types,  comme  exem- 
ples, ol)servés  en  1875,  etl'appelle  ainsi  Mner's  nystagmus, 
en  raison  de  ce  qu'il  l'a  exclusivement  observé  chez  ceux- 
ci,  indépendamment  de  tout  autre  défaut  oculaire  ;  qu'il  s'é- 
tait développé  pendant  leurs  occupations  et  guérit  assez 
rapidement  en  les  cessant,  tandis  que  tous  les  moyens  em- 
ployés restent  nuls  si  le  mineur  continue  sa  profession.  Tl 
est  remarquable  que  les  mineurs  attribuent  leur  vision  im- 
parfaite aux  accidents  si  fréquents  qu'on  observe  parmi  ces 
travailleurs,  mais  il  est  certain  qu'ils  n'ont  qu'une  action 
indirecte  par  la  commotion  nerveuse  et  l'influence  dépres- 
sive qui  en  résulte.  Il  est  donc  bien  différent  de  celui  qui 
se  développe  chez  les  enfants,  surtout  durant  leurs  éludes, 
et  qui  persiste  quand  même  ensuite. 

C'est  surtout  quand  le  bouilleur,  hors  de  lamine,  debout 
et  arrêté,  veut  fixer  un  objet  que  le  spasme  oscillatoire  des 
muscles  se  manifeste  par  des  coniractions  alternatives  des 
muscles  droits  et  obliques.  C'est  une  affection  analogue  à 
la  crampe  des  écrivains,  des  pianistes  et  des  télégraphistes, 
voire  même  celle  des  danseurs.  Tous  les  muscles  animés 
par  la  troisième  paire  peuvent  ainsi  en  être  atteints.  Le 
mineur  faisant  un  effort  soutenu  pour  voir  dans  une  im- 
parfaite lumière,  les  muscles  de  l'accommodation  sont 
surmenés  et  s'accoutument  ainsi  à  ces  mouvements  irré- 
guliers et  anormaux.  D'où  il  suit,  étiologiquement,  qu'un 
degré  considérable  de  tension  des  muscles  de  l'œil  peut 
contribuer  au  développement  du  nystagmus  et  que,  dans  ce 
cas  et  dès  que  l'on  s'en  aperçoit,  le  meilleur  traitement 
est  de  fan-e  cesser  aussitôt  les  occupations  quilc  provoquent 
(A-fmcef,  12  juin.)  ^  ' 

0        •  • 

OBSTRUCTION  IIVTESTINiVLE.  Elle  peut  ne  donner 
lieu  à  aucun  symptôme  positif,  autre  que  la  constipation, 
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chez  les  aliénés.  Tiîl  fui  le  cas  d'une  femme  de  trente  et  un 
ans  qui  devint  liallucinée  en  nourrissant  le  dernier  de  ses 
enfants.  Elle  mangeait  fort  peu  et  ne  dormait  pas  depuis 
six  jours  lorsqu'elle  fut  amenée  le  1 6  mai  à  l'Antiquaille 
de  Lyon.  Face  vouge,  vultueuse,  œil  brillant  et  fixe,  peau 
chaude,  insensible,  couverte  de  sueur.  Température  axil- 
laire  h        pouls  à  1^0.  Constipation. 

Malgré  les  émétiques  et  les  purgatifs,  la  constipation  per- 
sista opiniâtrement  jusqu'au  22  mai  que  la  mort  eut  lieu 
sans  vomissements  autres  que  les  purgatifs  administrés, 
sans  manifestation  ni  de  coliques,  ni  de  douleur  malgré  un 
ballonnement  considérable  du  ventre.  L'obstruction  ne  fut 
même  pas  soupçonnée. 

L'autopsie  montra  une  invagination  de  l'intestin  à  1'",50 
au  dessous  du  pylore  avec  un  amas  de  matières  diverses, 
solides  et  liquides  au-dessus,  y  compris  un  lombric.  A  ce 
niveau,  les  parois  intestinales  sont  enflammées  et  épaissies, 
avec  quelques  adhérences  récentes;  péritoine  sain. 

L'état  de  folie  amène  ainsi  une  telle  modification  dans 
la  marche  et  la  symptomatologie  que  M.  Saint-Cyr,  vétéri- 
naire, y  voit  une  grande  analogie  avec  les  étranglements 
intestinaux  du  cheval  et  du  chien.  Le  cheval  ne  vomissant 
pas  ne  présente  ainsi  que  des  coliques  violentes,  parfois 
atroces,  sans  pouvoir  en  diagnostiquer  ni  le  siège  ni  la  na- 
ture. Les  vomissements  font  aussi  défaut  chez  le  chien. 
Les  coliques  ne  paraissent  pas  aussi  vives  que  chez  le  che- 
val, quoiqu'il  exprime  la  souffrance  et  voussc  en  marchant 
la  colonne  vertébrale.  La  constipation  absolue  est  ainsi  le 
seul  signe  de  l'obstruction  comme  chez  la  folle  de  l'Anti- 
quaille. (Soc.  des  se.  médic,  mai,  et  Lyon  méd.,  n»  29.  ) 

Exploration  manuelle.  Considérant  Tinnocuité  des  manipu- 
lations, tractions,  incisions,  lotions  pratiquées  sur  le  péri- 
toine dans  l'ovariotomie  et  la  kélotomie,  M.  Pridgin  Teale 
ne  craint  pas  de  l'inciser  longuement,  pour  explorer  l'intes- 
tin, toutes  les  fois  que  le  siège  d'une  obstruction  ne  peut  être 
déterminé  autrement.  Comme  preuve  de  l'innocuité  de 
cette  pratique,  il-r6late  une  observation  communiquée  à  la 
Société  médico-chirurgicale  de  Leeds  le  2  octobre  187/;. 
C'était  un  sommelier  de  quarante  ans  qui  éprouvait  une 
vive  douleur  dans  le  bas-ventre  avec  selles  rares  et  mucus 
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sanguinolent.  Le  louchei- rectal  n'apprenait  rien.  Une  petite 
tumeur  était  perçue  dans  la  fosse  iliaque.  Après  des  alter- 
natives de  mieux  et  de  pire,  pendant  plus  de  neuf  mois,  il 
entra  à  l'infirmerie  pour  une  obstruction  complète,  et  c'est 
alors  que,  pour  en  connaître  le  siège,  une  incision  de  cinq 
pouces  de  long  fut  pratiquée  sur  la  ligne  médiane  au  dessous 
de  l'ombilic,  permettant  d'introduire  la  main  et  d'explorer 
la  cavité  abdominale.  Après  avoir  parcouru  le  côlon  ascen- 
dant et  transverse  distendus,  il  perçut  dessous,  au  niveau 
de  la  crête  iliaque  gauche,  une  tumeur  grosse  comme  une 
noix.  C'était  l'obbtacle  déjà  reconnu  par  la  palpation.  Il 
ferma  donc  l'ouverture  abdominale  par  des  points  de  suture 
et  pratiqua  la  colotomie  selon  le  procédé  d'Amussat.  L'opéré 
put  ainsi  reprendre  peu  après  ses  occupations  avec  son  anus 
contre  nature.  (Lancet,  n"  11,  mars.) 

Comment,  avec  un  cas  semblable  et  un  autre  encore 
moins  concluant,  préconiser  une  pratique  aussi  dangereuse 
et  téméraire?  Le  succès  ne  justifie  pas  toujours  les  moyens 
employés  pour  l'obtenir.  Ici,  il  enseigne  au  contraire  de  ne 
pas  le  répéter,  puisqu'il  n'a  servi  qu'à  en  montrer  l'inuti- 
lité. Le  danger  de  la  gastro-entérotomie  dans  les  étrangle- 
ments internes  et  son  inutilité  le  plus  souvent  ne  permet- 
tent guère  d'y  recourir  dans  les  cas  d'obstruction  par  une 
tumeur,  un  obstacle  quelconque  du  gros  mtestin.  La  colo- 
tomie peut  toujours  être  employée  de  préférence.  —  Voy.  ce 
mot. 

Aspiration.  Devant  la  gravité  et  l'incerlitude  de  la  gastro- 
entérotomie  et  l'impuissance  des  autres  moyens,  M.  De- 
marquay  a  eu  recours  avec  succès,  dans  trois  cas,  à  l'aspi- 
rafion  des  gaz  de  l'intestin  par  la  ponction  dont  l'innocuité 
a  été  mise  hors  de  doute,  dans  ces  derniers  temps,  dans  la 
pneumatose  aussi  bien  que  dans  les  hernies  (voy.  années 
1870-71).  Dans  le  dernier,  il  s'agissait  d'un  garçon  de  vingt- 
ans  en  proie  à  des  nausées,  -vomissements  muqueux,  tym- 
panite  considérable,  insomnie,  suffocation  à  son  entrée  à  la 
Maison  de  santé  le  25  février  1875.  Une  obstruction  intes- 
tinale existait  depuis  deux  jours.  A  la  visite  du  26,  l'état 
s'étant  encore  aggravé,  M.  Demarquay  pratique  quatre 
ponctions  intestinales  avec  le  trocart  capillaire  l'otain,  à 
droite  et  à  gauche,  en  faisant  l'aspiration  des  gaz  par  le 
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vide  dans  un  grand  bocal.  A  mesure  que  leur  évacuation 
s'elVecUio,  le  ventre  s'afliiisse  et  le  malade  se  trouve  rou- 
lage. Le  cheminement  de  ceux  qui  restent  s'entend  bientiM, 
grâce  au  rdlahlissenient  péristaltique  de  l'intestin.  Le  ma- 
lade piîut  prendre  un  peu  de  bouillon  dans  la  journée  sans 
vomir.  Le  caloaiel  à  dose  (Vaclionnée  est  aussi  bien  sup- 
porté. La  tympanite  persiste  néanmoins  et  augmente.  Qua- 
lité nouvelles  ponctions  amènent  encore  l'issue  d'une 
grande  quantité  de  gaz  et  de  matières  intestinales  liquides. 
Tout  accident  cessa  dans  la  journée. 

Comment  s'opère  le  rétablissement  du  cours  dos  matières 
fécales  dans  ce  cas?  Le  but  de  Nélaton,en  pratiquant  la 
gastro-entérolomie  de  bonne  heure  en  pareil  cas,  était  de 
l'aire  cesser  la  tympanite  qui  paralyse  l'intestin  par  excès 
de  distension  et  de  rétablir  ainsi  ses  mouvements.  L'accu- 
mulation prolongée  des  matières  fécales  dans  le  gros  intes- 
tin produit  le  même  eflet;  c'est  ainsi  que  par  la  colotomie, 
pratiquée  pour  un  rétrécissement  cancéreux  du  rectum 
infranchissable  après  une  constipation  prolongée,  des  ma- 
tières s'échappent  spontanément  par  l'anus  (voy.  Colo- 
TOMiE.)  Si  donc  au  début  de  l'obstruction  on  fait  disparaître 
la  tympanite  par  l'aspiration  artificielle  des  gaz  au-dessus 
de  Tobstacle,  les  mouvements  péiistaltiques  de  l'iatestin 
peuvent  de  même  se  rétablir  et  faire  ainsi  disparaître  l'obs- 
truction comme  dans  le  cas  précédent.  C'est  un  exemple 
à  suivre,  car  ce  moyen  est  à  la  portée  de  tous  les  praticiens. 

M.  le  docteur  ïuefferd  (de  Montbéliard)  en  a  donné 
l'exemple  en  y  recourant  dans  quatre  cas  et  trois  fois  avec 
succès,  depuis  le  20  septembre  187.3.  Les  accidents  remon- 
taient à  vingt,  onze  et  six  jours  et,  dans  ces  trois  cas,  le 
météoi'isme  a  été  immédiatement  diminué  de  moitié  au 
moins;  la  tonicité  étant  ainsi  rendue  aux  parois  intesti- 
nales, des  selles  se  sont  produites  dans  un  temps  qui  a 
varié  de  un  quart  d'heure  à  six  heures.  Si  l'effet  n'a  pas 
été  aussi  sensible  dans  le  quatrième  cas,  malgré  dix-neuf 
ponctions  successives,  ces  ponctions  multiples  n'ont  été 
suivies  d'-aucun  accident,  pas  plus  dans  ce  cas  que  dans  les 
précédents.  On  peut  donc  toujours  l'employer.  {Union  méd., 
n"  152.) 

Lavements  forcés  avec  la  sonde  œsophagienne,  Le  profes- 
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seur  Fraeys  (de'Gand)les  a  employés  avec  succès  chez"'cleux 
malades  de  quarante-cinq  ans.  Iniroduisant  deux  doigis  de 
la  main  droite  aussi  haut  que  possible  dans  le  rectum7  il 
fait  glisser  le  bec  de  la  sonde  bien  liuilée  dans  leur  inter- 
valle. S'il  s'arrête  d^îvant  le  promontoire  ou  tout  autre  anse 
ou  repli  de  l'intestin,  il  suffit  de  pousser  une  injection 
aussi  al)ondante  que  possible  pour  que,  la  distension  de  l'in- 
testin en  résultant,  la  sonde  puisse  avancer  plus  loin,  de 
manière  à  arriver  parfois  jusqu'à  l'obstacle  ou  du  moins  à 
être  introduite  en  entier.  On  divise  ainsi  l'opération  en 
plusieurs  temps  par  ce  véritable  cathétérisme  du  gros  in- 
testin qui  peut  servir  utilement  au  diagnostic  aussi  bien 
qu'au  traitement.  Des  liquides  médicinaux  peuvent  être 
ainsi  injectés  directement  avec  plus  d'utilité  pour  exciter 
l'intestin,  dissoudre  les  matières  durcies,  ou  faire  glisser 
les  corps  étrangers  qu'il  peut  contenir.  On  sait  que  des 
noyaux,  des  pépins,  sinon  des  débris  de  haricots,  peuvent 
s'accumuler  dans  l'S  iliaque  et  y  déterminer  des  accidents 
formidables  de  péritonite,  d'ulcération  et  de  mort.  En  attei- 
gnant cet  appendice  ou  cul-de-sac,  la  sonde  œsophagienne 
permettra  mieux  de  déloger  ces  corps  étrangers,  eu  irri- 
guant sa  cavité  et  mettre  ainsi  fin  aux  accidents  (Bull.,  de 
la  Soc.  deméd.  de  Gand).  C'est  là  un  perfectionnement  réel 
aux  lavements  ordinaires  avec  le  clysopompe,  surtout  dans 
les  cas  d'obstruction  où  les  malades,  en  proie  aux  vomis- 
sements, au  hoquet,  peuvent  difficilement  supporter  la 
présence  d'une  grande  quantité  de  liquide  dans  le  gros  in- 
testin; mais  c'est  un  procédé  d'hippiatrie  depuis  longtemps 
employé.  Dans  un  cas  d'obstruction  intestinale  d'un  bœuf 
de  quatre  ans,  M.  Cézard  introduisit  ainsi  un  tube  en  caout- 
chouc de  l'",20,  dans  le  rectum,  jusqu'à  la  terniinaison 
du  petit  côlon.  L'autre  extrémité  étant  fixée  sur  la  canule 
d'une  seringue  dont  le^piston  était  enlevé,  la  seringue  étant 
tenue  verticalement  à  50  centimètres  environ  au- dessus  de 
l'animal,  on  verse  lentement  de  l'eau  froide  qui  descend 
dans  l'intestin  par  son  poids.  30  litres  sont  ainsi  intro- 
duits en  quinze  minutes  environ  en  maintenant  le  tube 
dans  le  rectum  et  en  fermant  l'anus  avec  les  deux  mains. 

Un  danger  de  ces  injections  forcées,  c'est  la  perforation 
de  l'intestin  enflammé  près  de  l'occlusion  et  rendu  ainsi 
plus  friable.  C'est  ainsi  qu'une  déchirure  fut  constatée  sur 
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le  bœuf  priîcUiî,  fjuoiquc  les  injocUons  liquides  et  f^azeuses 
eussent  élé  li'ès-uiodérées.  {Recueil  de  méd.  vétérin. ,  diS-vil.) 

Eau  gazeuse.  Qu'il  s'agisse  de  hernie  ou  d'obstruction  de 
l'intestin,  le  développement  aiiificiol  des  gaz  créant  une 
force,  en  vue  de  vaincre  la  résistance  de  l'obstacle,  se  géné- 
ralise do  plus  en  plus  avec  succès  (voy.  Hernirs,  1873).  Chez 
un  homme  de  soixante-deux  ans,  entré  à  l'hôpital  Necker 
avec  une  hernie  inguinale  gauche  qui  s'étrangla,  les  vomis- 
sements persistaient  avec  absence  de  selles  malgré  la  ré- 
duction ,  lorsque  M.  Guyon,  diagnostiquant  une  simple 
obstruction,  pensa  à  l'emploi  de  l'eau  gazeuse.  Une  sonde 
œsophagienne  est  introduite  dans  le  rectum  aussi  haut  que 
possible  et  l'on  adapte  à  son  extrémité  inférieure  le  i-ohinet 
d'un  siphon  d'eau  de  Seltz.  A  mesure  que  l'eau  pénètre  et 
distend  les  anses  intestinales,  on  pousse  la  sonde  qui  peut 
pénétrer  ainsi  jusqu'à  ZiO  centimètres. 

La  première  tentative  fut  nulle.  L'eau  revint  par  la  sonde 
sans  avoir  produit  son  effet.  Une  seconde  tentative,  faite  im- 
médiatement, amena,  au  contraire,  l'expulsion  de  matières 
fétides  abondantes,  et  le  malade  guérit  rapidement. 

Dans  deux  cas  analogues,  MM.  Bouchut  et  Béhier  ont  eu 
recours  au  même  procédé  avec  un  égal  succès,  et  M.  Pitois 
(de  Rennes),  sur  cet  avis,  guérit  également  un  malade  qui 
avait  employé  en  vain  les  lavements  et  les  purgatifs  les  plus 
variés.  (Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.) 

Obstruction  de  la  xeino,  porte.  Diagnostic  différentiel 
de  la  cirrhose  par  les  urines  sucrées  alimentaires.  —  Yoy.  Cir- 
rhose. 

OESOPHAGE.  Nouveaux -moyens  pour  en  extraire  les 
corps  étrangers.  Un  fragment  d'os  implanté  à  la  partie  supé- 
rieure de  l'œsophage  et  qui  avait  résisté  pendant  deux  jours 
aux  crochets  et  à  l'éponge,  soit  pour  le  descendre,  soit  pour 
le  remonter,  fit  imaginer  le  procédé  suivant  à  M.  le  docteur 
Gautier.  11  fit  pénétrer  dans  l'estomac  un  pessaire  de  Gariel 
muni  d'un  gros  fil  de  fer.  Le  pessaire  étant  placé  un  peu 
au-dessous  du  corps  étranger  el  le  mandrin  retiré,  il  gonfla 
et  dégonfla  altei-nativement  la  boule  élastique,  à  quatre  re- 
prises', afin  de  dilater  l'œsophage  au-dessous  et  au  niveau 
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de  l'iinplanlation  du  corps  étranger  pour  l'ébranlcn'  et  le 
détacher.  11  y  eut  dès  lors  une  amélioration  sensible  dans 
la  déglutition  et,  six  jours  après,  l'os  était  rendu  dans  les 
selles.  Ce  procédé  peut  donc  recevoir  de  nombreuses  appli- 
cations. (Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  de  la  Suisse  romande.) 

Procédé  du  poireau.  Un  succès  de  ce  singulier  moyen, 
renouvelé  d'Ambroise  Paré,  a  eu  lieu  à  l'hôpital  de  Laval. 
C'était  sur  un  berger  d'une  cinquantaine  d'années,  pres- 
que idiot  qui,  dans  un  accès  de  gloutonnerie,  avait  avalé  un 
os  du  tarse  d'un  pied  de  porc,  de  la  grosseur  d'une  noix. 
Aucun  moyen  ne  réussissant  pour  le  repousser  ou  l'extraire 
et  le  panier  de  Graefe  étant  tombé  dans  Testomac,  on  allait 
procéder  à  l'œsophagotomie  quand  le  docteur  Hubert  eut 
recours  à  un  gros  et  long  poireau,  dontlcs  radicelles  étaient 
coupées.  Une  légère  pression  suffit  à  faire  tomber  l'os  dans 
l'estomac.  [Bull.  méd.  de  la  Mayenne.) 

Imperforation.  Elle  s'est  rencontrée  à  l'autopsie  d'un  nou- 
veau-né atteint  d'anus  imperforé  et  de  plusieurs  autres  mal- 
formations. Ce  conduit  faisait  suite  au  pharynx  et  se  termi- 
nait en  cul-de-sac,  à  2  centimèiresde  son  origine.  La  trachée, 
bien  développée,  présentait,  un  peu  au-dessous  de  sa  bifur- 
cation, un  orifice  conduisant  dans  un  canal  communi.|uant 
avec  l'estomac  et  qui  n'était  autre  que  le  bout  inférieur  de 
l'œsophage.  Le  vomissement  immédiat  des  liquides  avalés  et 
l'absence  de  ballonnement  du  ventre  étaient  les  seuls 
éléments  du  diagnostic.  (Soc.  de  chir.,  juillet,  n"  7.) 

OPERATIOIVS.  L'hypertrophie  du  foie,  sinon  sa  dégéné- 
rescence amybjïde  ou  graisseuse  qui  se  constate  surtout  chez 
les  enfants  à  la  suite  des  longues  suppurations,  n'est  pas  une 
contre-indication  à  l'intervention  opératoire,  selon  M.  R. 
BarwelL  Chez  deux  filles  de  quatre  ans  et  demi  et  de  qua^ 
lorze,  atteintes  de  coxalgie  suppurée  avec  fistules  multiples 
et  abcès  et  qui  présentaient  coïncidemment  une  augmen- 
tation considérable  du  foie  avec  dureté,  mais  sans  inégahtés 
notables,  la  résection  du  col  et  même  la  désarticulation 
purent  être  exécutées  avec  succès.  Il  y  eut  guérison  dans  les 
deux  cas  et  le  foie  reprit  consécutivement  ses  dimensions 
normales.  (Lancet,  ]Sil\.) 
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Traité  des  opérations  d'urgoîce,  pai"  Louis  Thomas, profes- 
seur suppléant  do  cliuiquii  cliii'ui'gicak!  à  j'Iicole  de  méde- 
cine de  Tours,  précédé  d'ure  introduction  et  revu  par  le 
professeur  Verneuil;  un  vol.  in-12  avec  62  figures,  dont 
19  coloriées. 

«  Dans  certains  cas  d'urgence,  dit  M,  Verneuil  dans  son 
introduction,  il  n'y  a  plus  ni  officier  de  santé,  ni  docteur,  ni 
médecin,  ni  chirurgien,  ni  spécialiste;  mais  seulement, 
d'un  côté,  un  homme  en  danger  de  mort  prompte^  et,  en 
face-de  lui,  un  autre  homme  qui  peut  le  sauver  par  une 
intervention  rapide  et  bien  conduite.  Si  ce  dernier,  timide 
ou  inhabile,  ajourne  l'acte  sauveur  ou  l'exécute  mal,  il 
compromet  la  vie  de  son  semblable  et  assume  sur  lui  -même 
une  lourde  responsabilité  jusqu'à  celle  de  l'homicide  invo- 
lontaire inclusivement....  Mais  il  faut  au  praticien  un  livre 
substantiel,  concis,  fermement  rédigé  et  portatif  qu'on 
puisse  lire  et  relire  au  quart  d'heure  décisif  et  dans  les  mo- 
ments de  loisir;  un  caléchisme  de  la  chirurgie  d'urgence 
susceptible  d'êire  en  quelque  sorte  appris  par  cœur,  renfer- 
mant tout  ce  qu'il  est  imlispensable  de  savoir,  n'admettant 
guère  dans  ses  pages  que  les  notions  essentielles  et  les  pré- 
ceptes à  peu  près  universellement  acceptés....  M.  Louis 
Thomas  a  tenté  l'entreprise  et  l'a,  je  crois,  menée  à  bien.  » 
Cet  éloge  en  est  la  meilleure  bibliographie. 

Opérations  sur  la  faec  et  dans  la  bouche.  L'écoule- 
ment  du  sang  dans  les  voies  respiratoires  et  digestives  en  est 
un  des  principaux  obstacles.  Il  empêche  d'employer  l'anes- 
thésie  et,  en  suffoquant  l'opéré,  en  provoquant  des  vomis- 
sements, il  compromet  souvent  le  succès  de  ces  opérations. 
Le  tamponnement  de  la, trachée,  proposé  par  Treudelen- 
bourg  pour  obvier  à  ces  dangers,  nécessite  la  trachéotomie. 
Or,  comme  un  nombre  considérable  de  Suisses  sont  atteints 
d'hypertrophie  du  corps  thyroïde,  M.  E.  Rose  a  jugé  que 
cette  trachéotomie  accroîtrait  considérablement  les  dangers 
déjà  inhérents  à  l'opération  principale  et  pour  la  résection 
du  maxillaire  supérieur  aussi  bien  que  pour  les  urano- 
plasties,  les  rhinoplaslies,  les  laryngotomies,  il  a  eu  recours 
à  un  expédient  qui  permet  l'anesthcsie  sans  danger  d'écou- 
lement du  sang  à  l'intérieur.  —  Voy.  RÉsiicrioN  du  maxh.- 
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OPÉRATION  CÉSARIENIVE.  L'indication  s'en  trouve. 
dans  la  présence  d'un  kyste  de  l'ovaire  s'opposant  à  l'accou- 
chement. Elle  paraît  du  moins  résulter  de  la  relation  des 
faits  suivants  : 

Une  primipare  de  trente-deux  ans  arrive  à  terme  après 
une  grossesse  normale.  Après  deux  jours  de  douleurs  in- 
fructueuses, le  docteur  Raader  est  appelé  et  constate  une  tête 
.volumineuse  solidement  enclavée  au  détroit  supérieur.  Dou- 
leurs continues;  bassin  normal.  On  attend  sans  plus  de 
succès  jusqu'au  lendemain.  Alors  les  contractions  ont  di- 
minué ;  le  pouls  petit  est  à  1 26 , ventre  sensible.  L'exploration 
révèle  alors,  à  droite  et  à  gauche  de  l'utérus ,  une  tumeur 
sonore,  tympanique  à  la  percussion.  Cette  sonorité  est  attri- 
buée à  la  masse  intestinale  et,  comme  l'enfant  est  vivant, 
on  applique  le  forceps  après  chloroformisation.  Mais  trac- 
tions et  applications  répétées  restent  vaines.  La  céphalo- 
tripsie  fut  pratiquée  sans  que  l'accouchement  se  fît.  Il  fallut 
introduire  un  crochet  aigu  courbe  dans  le  crâne  et  lui 
donner  prisp,  solide  sur  un  point  symétrique  du  côté  opposé 
pour  exercer  des  fractions  énergiques  et  réussir  dans  l'ex- 
traction. 

Après  l'expulsion  du  placenta,  une  tumeur  se  révéla  à 
droite,  vers  le  fond  de  la  matrice.  La  femme  succomba  le 
lendemain  et  l'autopsie  permit  de  constater  une  tumeur, 
comme  une  tête  de  fœtus  à  terme,  ayant  son  origine  dans 
l'ovaire  droit.  Elle  est  pédiculée  et  dégagée  de  toute  adhé- 
rence. Son  incision  donne  issue  à  un  liquide  trouble,  ca- 
séeux,  contenant  des  cheveux  blonds  et  des  poils  en  grande 
quantité.  11  y  avait  une  péritonite  partielle  vers  le  fond  de 
l'utérus  intact  et  sans  épanchement.  (Craz.  méd.  de  Stras- 
bourg.) 

.  11  est  bien  évident  que  si  le  diagnostic  eût  pu  être  porté 
d  avance,  dans  ce  cas,  l'opération  césarienne  était  indiquée  de 
préférence  à  toute  autre,  car  elle  permettait  de  sauver  l'en- 
tant  et  laissait  au  moins  quelques  chances  de  vie  à  la  mère 
qui  eût  été  délivrée  en  même  temps  de  son  kyste  dermoïde 
Lest  en  pareil  cas  remplir  deux  indications  à  la  fois  ou 
lairo,  comme  on  dit  vulgairement,  d'une  pierre  deux 
coups. 

Cette  prévision  s'est  réalisée  en  Australie  par  un  fait 
étrange,  communiqué  à  la  Société  médicale  de  Victoria  en 
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diicemlji'c  187/i  par  le  docleur  Hillias.  Une  fomme  de  vingt- 
quali'ii  ans,  étant  à  l'hôpital,  se  prétendait  enceinte  depuis 
plus  d'un  an  quand,  après  une  consultation,  il  fut  réi^olu, 
que,  au  lieu  d'une  grossesse,  il  s'agissait  d'un  kysie  de  l'ovaire. 
L'ovariotoniie  est  ainsi  pratiquée  le  13  juin,  lorsque,  arrivé 
au  péritoine,  M.  Hillias  blessa  l'utérus  en  l'incisant.  Un  fort 
jet  de  sang  veineux  en  jaillit  et,  en  étendant  l'incision,  un 
utérus  volumineux  s'échappa  et  roula  sur  les  cuisses  de 
l'opérée,  laissant  le  kyste  à  découvert.  Ce  dernier  fut  ponc- 
tionné et  donna  environ  12  litres  de  liquide.  I.e  pédicule 
court  et  épais  fut  serré  solidement  avec  une  double  corde 
à  boyau,  le  clamp  fut  placé  et  le  pédicule  sectionné. 

Pendant  tout  ce  temps,  l'utérus  était  l'esté  sur  les  cuisses 
avec  la  plaie  de  la  tunique  musculaire  maintenue  par  un 
aide.  11  renfermait  manifestement  mi  fœtus.  L'opération  cé- 
sarienne fut  alors  contiimée  dans  la  plaie  primitive  et  l'on  fit 
l'extraction  d'un  fœtus  de  huit  mois  environ,  vivant  et  bien 
développé.  L'opération  fut  ensuite  terminée  comme  à  l'or- 
dinaire. 

Des  vomissements  survenus  pendant  les  deux  premiers 
jours  furent  calmés  parla  morphine  et  la  glace.  Tout  allait 
bien  le  quatrième  et,  malgré  un  léger  écoulement  de  pus 
par  la  plaie  pendant  quinze  jom's,  la  cicatrisation  eut  lieu, 
et,  six  semaines  après,  l'opérée  était  guérie.  Les  menstrues 
parurent  mi  mois  après  pendant  quatre  jours  et  régulière- 
ment ensuite.  (Xeio-Yorkmecl.  Record,  iniWeL) 

Sauf  les  particularités  étranges  de  ce  fait  singulier,  il  n'a 
rien  de  si  extraordinaire,  puisque  M.  Spencer  Wells  a  bien 
pratiqué  l'ovariotoniie  pendant  U  grossesse.  Pourquoi  ne  la 
pratiquerait-on  pas  en  même  temps  que  l'accouchement,  le 
ventre  étant  ouvert  pour  inciser  l'utérus?  Assurément,  c'est 
là  un  cas  des  plus  graves. Mais,  le  kyste  étant  diagnostiqué  et 
s'opposantà  Paccouchement,  l'opération  césarienne  est  cer- 
tainement indiquée,  commelaplus  rationnelle,  et  subsidiai- 
rement  l'ovariotoniie.  Nous  croyons  bien  avoir  lu  une  autre 
relation  analogue  à  la  précédente  où  Penfant  du  moins  a  été 
sauvé  par  cette  opération. 

OREILLE.  Valeur  dè  son  examen  médico-légal  La  cavité 
tvmpanique  étant  remplie  chez  le  fœtus  de  mucus  que  les 
mouvements  respiratoires  font  seuls  disparaître  après  la 
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naissance,  par  la  pénétration  de  l'air,  il  est  aisé  de  juger, 
par  cet  examen,  si  l'enfant  a  respiré  ou  non.  Un  auriste 
allemand,  M.  Wreden,  prétend  que  c'est  là  un  moyen  aussi 
sûr  que  la  docimasie  pulmonaire  et  qu'il  peut  la  remplacer 
lorsque  Ton  n'a,  pour  juger  celte  question,  que  la  tête  d'un 
nouveau-né.  Un  grand  nombre  d'autopsies  lui  ont  montré, 
par  exemple,  que  vingt-quatre  heures  de  vie  extra-utérine 
suffisent  pleinement  pour  faire  disparaître  ce  coussinet  mu- 
queux,  tandis  que  sa  résorption  n'est  que  partielle  au  bout 
de  douze  heures.  Mais  le  contraire  peut  aussi  s'observer.  La 
pénétration  de  l'air  parles  trompes  dans  la  caisse  du  tym- 
pan étant  activée  par  les  cris,  les  efforts  de  succion  et  les 
mouvements  de  déglutition,  il  arrive  que,  quand  les  pou- 
mons sont  sains,  le  bourrelet  n'existe  plus,  douze  heures 
après  la  naissance,  que  dans  les  cellules  mastoïdiennes,  au 
toit  du  tympan  et  sur  la  paroi  labyrinthique  ;  tandis  que, 
quand  les  mouvements  respiratoires  sont  faibles  ou  les  pou- 
mons malades,  la  résorption  n'est  que  partielle  après  vingt- 
quatre  heures.  Mais,  dans  ce  dernier  cas,  les  restes  du  bour- 
relet muco-gélatine'ux  sont  injectés  d'un  rouge  sombre. 

Sa  résorption  commence  dans  la  trompe  au" plancher  de 
la  cavité  et  sur  la  membrane  tympanique,  puis  à  l'extrémité 
postérieure  de  la  caisse  et  à  la  paroi  labyrinthique,  et,  en 
dernier  lieu,  à  la  voûte  de  la  cavité.  Dans  l'otite  moyenne 
des  nouveau-nés,  le  bourrelet  muqueux  inflammatoire  se 
développe  précisément  dans  un  ordre  inverse. 

Elle  s'opère  aussi  vite  et  de  la  même  manière  chez  les 
enfants  nés  avant  terme.  Wendt  a  constaté  que  les  mouve- 
ments  respiratoires  intra-utérins  exercent  lamême  influence 
sur  cette  résorption  que  ceux  qui  ont  lieu  après  la  nais- 
sance. Ce  peut  donc  être  là  une  cause  de  confusion  et  d'er- 
reur qui  diminue  beaucoup  la  valeur  de  ce  signe.  [Viertel- 
jahrs  f.  gcricht  Med.,  octobre  187^1.) 

Température.  En  se  servant  de  thermomètres  très-fins,  de 
10  à  12  centimètres  de  long,  gradués  de  30  à  U^°,  intro- 
duits dans  le  conduit  auditif  externe  jusqu'au  tympan,  le 
docteur  Mendel  s'est  assuré,  par  des  observations  répétées, 
que  la  température  de  l'oreille  externe  égalait  celle  du  rec- 
tum à  l'état  normal,  sauf  1  à  3  dixièmes  de  différence. 
Même  pendant  les  attaques  apoplectiques  ou  épileptiques, 
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celle  de  l'oreille  s'élève  à  peine  de  1  à  2  dixièmes,  ce  qui 
semble  indi(iuer,  par  la  relation  intime  des  veines  du  Cond 
du  conduit  auditif  avec  celles  du  crâne,  que  la  température 
du  cerveau  n'est  pas  augmentée  dans  ces  cas. 

Mais  c'est  le  contraire  dans  le  cas  d'intoxication  par  le 
cliloral  et  la  nioi-phine.  On  voit  constamment  alors  la  tem- 
pérature auriculaire  s'abaisser  notablement  jusqu'à  1  degré, 
tandis  que  celle  du  rectum  ne  varie  pas.  D'où  l'indication 
que  la  température  du  cerveau  ne  s'élève  pas,  dans  ces  cas, 
malgré  la  rougeur  et  la  congestion  de  la  face  et  que  les  ves- 
sies de  glace,  qui  sont  le  remède  b;inal  de  ces  intoxica- 
tions, ne  conviennent  nullement.  {Archiv.  fur pathol.  Anat. 
und.  phys.  ) 

Localisation  des  lésions.  Dans  l'impossibilité  de  les  décou- 
vrir par  les  moyens  directs,  le  docteur  de  Capdeville  a  eu 
recours  à  la  montre  pour  en  diagnostiquer  le  siège.  En 
l'enveloppant  d'un  tissu  graduellement  plus  épais,  on  en 
diminue  progressivement  le  bruit  du  tic-tac  jusqu'à  le  faire 
cesser  complètement  au  contact  des  os  du  crâne,  tandis  que, 
dans  ces  condilions,  l'oreille  saine  en  perçoit  encore  lebruit 
à  30  ou  35  centimètres  de  distance.  C'est  fondé  sur  cette 
expérience  qu'il  conclut  à  une  lésion  des  organes  conduc- 
teurs toutes  les  fois  que  la  montre  est  mieux  entendue  sur 
le  crâne  qu'à  30  centimètres,  et  d'autant  plus  à  une  moin- 
dre distance.  C'est  au  contraire  à  une  affection  des  parties 
profondes,  comme  l'oreille  interne,  le  nerf  auditif  ou  les 
centres  nerveux,  que  l'ona  affaire  quand  la  montre  est  aussi 
mal  entendue  sur  le  crâne  qu'à  30  centimètres  de  distance 
ou  qu'elle  ne  l'est  en  aucun  de  ces  points.  {Des  signes  fournis 
par  V examen  fonctionnel  de  V oreille;  brochure  extraite  du 
Marseille  méd. ,  1875.) 

OREILLOIVS.  Emploi  du  jaborandi  pour  en  prévenir  la 
métastase.  —  Voy.  Jaborandi. 

OS.  Allongement  pathologique.  Contrairement  à  ce  qui  avait 
été  observé  sur  l'iiomme  (voy.  aniice  1 873),  M.  Haab  a  con- 
staté que  l'irritation  continue  produite  par  un  corps  étranger 
sur  les  os  longs,  comme  l'application  de  deux  anneaux  ou 
deux  lamellcsj  ne  se  limite  pas  à  l'accroissement  de  l'os 
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irrite;  l'os  coutigu  en  reçoit'  aussi  l'influence.  En  expéri- 
mentant sur  le  tibia,  il  a  vu  se  produire  des  ciiangements 
du  même  géni  e  dans  le  l'émur.  L'iiritation  doit  être  suffi- 
samment intense  et  prolongée  à  cet  efl'et.  La  pointe  doit 
être  enfoncée  dans  la  diaphyse  du  tibia,  très-près  du  carti- 
lage. Le  fémur  ne  se  modifie-  que  tardivement,  mais  par- 
fois plus  sensiblement  que  le  tiljia.  Il  n'est  pas  dit  que  le 
même  effet  résulte  du  contraire,  c'est-à-dire  que  l'irritation 
du  fémur  provoque  aussi  l'allongement  du  tibia.  [Cen- 
tralblatt,  n°  13.) 

Ce  résultat  expérimental  sur  des  chats  ne  parait  donc 
qu'une  simple  curiosité  pathologique,  sans  application 
pratique,  comme  la  plupart  des  travaux  allemands. 

Bien  plus  concluantes  et  pratiques  sont  les  recherches  de 
M.  Poucet  qui  a  constaté  une  augmentation  de  poids  no- 
table des  os  du  membre  supérieur  dont  on  se  sert  le  plus, 
selon  que  l'on  est  droitier  ou  gaucher.  Au-  point  de  vue 
médico-légal  de  l'identité,  cette  constatation  peut  être  des 
plus  importantes. — Voy.  Médecine  légale. 

Coloration  par  V alimrine .V>x\e  solution  au  vingtième  d'ali- 
zarate  de  soude  injectée  dans  la  proportion  de  5  à  10  centi- 
mètres cubes  dans  la  jugulaire  déjeunes  chiens  par  Lieber- 
kiihn,  a  produit,  dix  minutes  après,  une  coloration  en  bleu 
rouge  des  os,  couleur  analogue  aux  sels  calcaires  d'alizarine. 
D'où  il  conclut  que  la  coloration  des  os  par  la  garance  est  due 
précisément  à  des  composés  calcaires  d'alizarine  et  de  pur- 
purine. La  même  coloration,  moins  accusée,  se  produit  sur 
les  os  des  chiens  adultes.  Une  demi-seringue  de  cette  so- 
lution au  cinquantième,  injectée  dans  le  sac  lymphatique 
de  la  grenouille,  colore  toutle  squelette  en  bleu  rouge  deux 
heures  après.  Des  os  macérés,  plongés  dans  cette  solution, 
se  colorent  de  même.  [Centralblatt,  n°  7.) 

Comme  épreuve  chimique,  ce  peut  être  là  un  résultat 
très-satisfaisant,  mais,  pour  juger  de  l'accroissement  des  os 
auquel  la  garance  a  servi,  l'alizarine  ne  saurait  la  rem- 
placer chez  l'homme.  C'est  donc  là  encore  un  fait  purement 
expérimental. 

OSTÉITE.  Trépanation  et  évidement  des  os.  L'ostéite  d 
forme  névralgique  ^Q\xi  non-seulement  faire  croire  à  une  né- 
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vralgie  simple,  elle  peut  encore  simuler  les  abcès  cpiphy- 
saires  des  os  ;  M.  Gosselin  l'a  établi  par  une  série  de  faits 
cliniques.  La  douleur,  dans  ce  cas,  est  aussi  vive  et  rebelle, 
et  si  l'on  trépane,  au  lieu  de  pus,  on  ne  trouve  parfois  ni 
liquide  ni  cavité.  C'est  une  névrite  des  nerfs  constatée  par 
certains  anatomistes  dans  les  os  longs.  Dans  l'ostéite  con- 
densante, il  peut  exister  des  cavités  dans  l'os,  mais  elles 
sont  vides  et  la  douleur  n'en  est  pas  la  consétiuence,  puis- 
qu'elle existe  de  même  en  leur  absence.  Toujours,  au  con- 
traire, l'os  est  plus  ou  moins  hypertrophié,  comme  il  est 
facile  de  le  constater  par  la  trépan^jtion  ou  l'évidement  qui 
leur  sont  applicables  comme  aux  abcès,  et  amènent  égale- 
ment la  disparition  des  douleurs.  Six  observations  person- 
nelles à  M.  Gosselin  en  sont  la  preuve.  {Acad.  deméd.,  5  oc- 
tobre.) 

Ces  remarques  ne  sont  pas  seulement  applicables  aux  os 
longs,  comme  M,  Gosselin  le  dit,  les  os  plats,  le  frontal  en 
particulier,  sont  aussi  le  siège  de  cette  ostéite  condensante 
à  forme  névralgique.  Les  douleurs,  très-intenses,  existaient 
dans  toute  la  zone  de  distribution  du  trijumeau  droit,  ainsi 
que  dans  le  côté  correspondant  du  cou  jusqu'à  l'épaule. 
Précédées  d'un  aura  qui  gagnait  la  région  précordiale  et  la 
gorge,  elles  se  terminaient  par  des  accès  épileptiformes 
des  plus  graves.  On  soupçonna  un  abcès  entre  la  dure-mère 
et  le  crâne.  La  trépanation  ne  rencontra  de  collection  li- 
quide ni  dans  Pos  ni  dessous,  mais  un  os  très-dur,  dont  le 
diploé  était  enlièrement  condensé  et  l'épaisseur  accrue  à  ce 
point  qu'elle  dépassait  la  hauteur  de  la  couronne  du  tré- 
pan. La  rondelle  ainsi  excisée  portait  sur  sa  tranche  de  pe- 
tites excavations  ou  cupules  renfermant  du  tissu  fongueux 
au  lieu  de  pus.  Aussitôt  cette  opération,  les  douleurs  cessè- 
rent, ainsi  que  les  accès  qui  en  étaient  la  conséquence.  C'est 
donc  encore  ainsi  que  la  trépanation  a  pu  guérir  l'épilepsie 
symptomatique.  [Acad.  des  sciences,  octobre.) 

OVARIOTOMIE.  Le  docteur  Keith  (d'Édimbourg)  ne 
craint  pas  de  la  pratiquer  dans  les  cas  de  suppuration  du 
kyste  révélée  par  la  ponction  et  alors  que  les  accidents  an- 
noncent une  mort  prochaine.  Sur  10  cas  opérés  dans  ces 
conditions,  il  obtint  8  guérisons,  comme  la  relation  des  ob- 
servations le  prouve.  11  ne  craint  donc  pas  d'en  rocom- 
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mander  l'emploi  en  pareille  circonstance.  {Edinb.  med. 
Joitriiid.  ) 

Charge  spécialement  du  traitement  des  affections  de  l'o- 
vaire à  rinfn  merie  royale  d'Édimbourg,  M.  Keith,  comme 
M.  Spencer-Wells,  a  augmenté  graduellement  ses  succès 
dans  rovariotomie.  Dans  une  premièi'e  série  de  5Q  cas,  il 
perdit  1  1  opérés,  8  dans  la  seconde  et  dans  la  troisième,  et, 
dans  la  quatrième  qu'il  vient  de  publier,  il  n'en  a  perdu 
que  6.  C'est  donc  33  morts  sur  200  opérées.  C'est  un  ré- 
sultat qui  n'est  obtenu  qu'en  Angleterre. 

On  en  compte  toujours  les  cas  en  Italie  ainsi  que  les 
succès.  La  soixante  et  unième  seulement  a  été  pratiquée 
sans  succès  par  le  docteur  P.  Rossi  à  l'hôpital  de  Yicence 
et  la  soixante-deuxième  par  le  professeur  Pevuzzi,  le  l*"  août, 
à  cause  d'une  violente  inflammation  du  kyste  ponctionné 
onze  jours  auparavant.  Quelle  différence  avec  l'Angleterre 
où  M.  Spencer  Wells  seul  en  a  pratiqué  plus  de  cinq  cents  ! 
Est-ce  parce  que  les  kystes  de  l'ovaire  sont  plus  fré- 
quents dans  le  Royaumc-[Jni  qu'ailleurs  ou  parce  que  les 
malades  s'y  font  opérer  plus  facilement  ou  que  celles 
d'autres  nations  vont  s'y  faire  opérer?  C'est  un  point  inté- 
ressant à  rechercher,  et  que  l'indication  de  la  nationalité 
dans  les  statistiques  sufOrait  à  éclaircir. 

Adhérences.  Malgré  les  différents  signes  indiqués  pour 
en  diagnostiquer  l'existence  :  forme  étalée  du  ventre  (Richet), 
absence  de  grincement  à  la  pression  des  parois  abdomi- 
nales {Kœberlé),  rétraction  de  l'ombilic  {Spencer  Wells),  lon- 
gue durée  des  kystes,  ponctions  antéiieures,  etc.,  etc.  (voy. 
rtwiees  1867-18(38),  il  est  impossible,  dans  la  généralité  des 
cas,  de  rien  afQrmer  à  cet  égard  ;  des  suppositions,  des  pro- 
babilités, sont  seules  permises. 

Dans  un  cas  de  kyste  dermoïde  de  l'ovaire  dont  la  surface 
interne  à  l'examen  fut  trouvée  parsemée  de  petites  tumeurs 
kystiques  renfermant  les  unes  du  liquide  filant,  les  autres 
une  matière  graisseuse  et,  en  outre,  des  poils,  des  cheveux 
et  une  très-grande  quantité  de  dents,  M.  Polaillon  avait 
constaté,  avant  l'opération,  l'immobilité  de  la  tumeur  et 
l'impossibilité  de  la  déplacer.  Il  avait  même  perçu  très- 
nettement  le  froltementou  bruit  de  neige  indiqué  comme 
caractéristique  d'adhérences  par  les  auteurs.  Il  hésitait  donc 
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à  praliqiicr  l'ovarioloniic,  un  raison  dos  nombreuse»  adhé- 
rences qu'il  s'attendait  à  rencontrer,  loi'squ'à  son  grand 
élonnenient  il  n'en  rencontra  aucune  avec  la  paroi  abdo- 
minale. I^e  kyste  adhérait  seulement  à  l'épiploon.  11  con- 
tenait (S  litres  de  liquide  et  pesait  6  kilogrammes.  L'opérée 
guérit.  (Soc.  de  chirurgie,  11  août.) 

Un  signe  plus  rationnel  a  pourtant  été  constaté  clinique- 
ment  par  le  docteur  Bouyer(d'Angoulème)  et  reconnu  exact 
par  l'opération  :  c'est  le  changement  de  la  matité  et  de  la 
sonorité  de  la  tumeur  suivant  la  position  que  l'on  fait  pren- 
dre à  la  malade.  L'ayant  constaté  chez  une  dame  de 
quarante-neuf  ans,  portant  depuis  trente-quatre  ans  un 
kyste  de  l'ovaire  qui  avait  été  ponctionné  vingt-quatre  fois 
et  seulement  depuis  quelques  semaines  la  dernière  fois,  il 
en  inféra  que  la  tumeur  était  flottante  dans  l'abdomen  et 
par  conséquent  sans  adhérences.  L'ovariotomie  pratiquée  à 
Royan,  le  8  mars  dernier,  justifia  le  diagnostic.  Aussi  son 
exécution  fut  des  plus  simples.  Le  seizième  jour,  la  cica- 
trice était  complète,  l'opérée  guérie  lorsqu'elle  se  soumit 
imprudemment  à  un  refroidissement  qui  provoqua  une 
pneumonie  mortelle  en  trois  jours.  [Gaz.  méd.  de  Bordeaux, 
mai.) 

La  durée  ni  les  ponctions  du  kyste  ne  prouvent  donc  pas 
absolument  l'existence  des  adhérences.  11  convient,  pour 
s'en  assurer,  de  ponctionner  d'abord  le  kyste,  comme  cela 
a  été  recommandé  par  les  observateurs  les  plus  prudents, 
et  de  vérifier,  dans  les  jours,  les  semaines  suivantes,  s'il 
flotte  dans  l'abdomen,  à  droite  et  à  gauche,  suivant  la  po- 
sition que  prend  la  malade.  La  matité  et  la  sonorité  varient 
selon  ces  positions  si  la  tumeur  n'est  pas  fixée  par  des  adhé- 
rences, tandis  que  ces  phénomènes  restent  fixes  dans  le  cas 
contraire. 

Un  beau  succès  en  a  été  obtenu  par  M.  Poncel  chez  une 
femme  de  trente-six  ans  qui,  après  un  dernier  avortement 
suivi  de  phénomènes  inflammatoires,  avait  senti  une  tumeur 
■y  succéder  peu  de  mois  après.  Restée  presque  latente  pen- 
dant trois  ans,  elle  augmente  tout  à  coup  et,  après  une 
ponction  qui  donne  33  litres  d'un  liquide  brunâtre  et  filant, 
l'examen  permet  de  diagnostiquer  un  kyste  multiloculaire 
de  l'ovaire  droit. 

L'ovariotomie,  faite  le  1h  avril  dernier,  rencontre  tout 
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d'aliorcl  des  adhérences  considérables  jusqu'au  voisinage  de 
l'estomac  et  le  rebord  inférieur  du  foie  avec  une  poche  con- 
sidérable. Celle-ci  vidée,  une  seconde  se  découvre,  grosse 
comme  une  tête  de  fœtus,  et  adhérente  aux  parois  de  l'ex- 
cavation pelvienne.  Le  tout  fori^nait  une  masse  kystique 
avec  cinq  ou  six  autres  petits  kystes  de  petit  volume  et 
un  pédicule  de  3  centimètres  environ  de  longueur.  L'ex- 
ploration de  l'ovaire  gauche  montre  un  autre  kyste,  comme 
une  grosse  noix,  dont  le  pédicule  est  étranglé  dans  une  anse 
de  fil  métallique  et  extirpé. 

L'hémorrhagie  est  arrêtée  par  la  pression  prolongée  des 
vaisseaux  ou  la  torsion,  mais  sans  cautérisation  quelconque 
car,  pour  l'auteur,  ils  produisent  tous  de  l'inflammation  des 
tissus,  ou  laissent  des  corps  étrangers  qui  peuvent  contri- 
buer au  développement  de  la  péritonite.  Contre  l'épanche- 
ment  sanguin  qui  s'ensuivit,  il  pratiqua  simplement  des 
sondages  dès  que  les  douleurs  se  faisaient  sentir  par  Tan- 
gle  inférieur  de  la  plaie.  Le  premier  donne  80  grammes  de 
sang  pur  et  les  suivants  de  moins  en  moins.  La  glace,  con- 
stamment tenue  sur  tout  le  ventre  jusqu'au  dixième  jour, 
dans  le  but  de  prévenir  la  péritonite,  combat  efficacement 
la  pneumatose.  En  quinze  jours,  la  guérison  était  complète. 
{Marseille  médical,  n°  9.) 

La  gêne  du  cœur  et  des  poumons  résultant  d'un  vaste 
kyste  et  surtout  l'existence  d'une  bronchite  ou  d'une  pneu- 
monie sont  une  contre-indication  à  l'ovariotomie.  Le  vide 
subit  en  résultant  peut  déterminer  une  congestion  pul- 
monaire intense  et  même  la  mort  si  une  saignée  ne  vient 
rapidement  y  porter  remède.  —  Voy.  Tumeurs  abdomi- 
nales. 

L'action  dépressive  des  anesthésiques  sur  le  cœur  cons- 
titue un  autre  danger,  surtout  s'il  y  a  altération  organique 
coïncidente.  Ayant  ainsi  à  pratiquer  une  ovariotomie  chez 
une  phthisique  avancée,  le  docteur  Day  employa  le  bi- 
chlorure  de  méthylène  pour  éviter  le  vomissement  qui 
peut  provoquer  l'hémoptysie.  L'opérée  éprouva  un  gr-ind 
soulagement  et  vécut  encore  trois  mois  après.  [Royal  med. 
and.  chir.  Society,  avril,  el  Lancet,  mai.) 

Ovariotomie  vaginale.  Cette  opération  se  conserve 
toujours  en  Amérique  (voy.  année  1869).  Un  nouveau  succès 
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en  a  cité  obtenu  par  le  docteur  Davis  sur  une  femme  de 
vingt-neuf  ans,  enceinte  de  sept  mois.  Le  kyste,  prob;ible- 
ment  uniloculairc,  s'élevait  à  gauche  au-dessus  de  l'ombilic. 
Une  ponction  on  fut  d'abord  pratiquée  par  le  vagin  pour 
favoriser  l'accouchement.  Des  douleurs  s'élant  déclarées, 
un  mois  après,  et  le  kyste  se  trouvant  sur  la  ligne  médiane 
et  fixant  l'utérus  contre  la  paroi  abdominale,  l'excision  en 
fut  faite  de  la  manière  suivante. 

Incision  de  U  pouces  environ  sur  la  paroi  postérieure  et 
supérieure  du  vagin  mettantle  kyste  à  découvert.  Des  adhé- 
rences le  fixant  au  petit  bassin, la  main,  introduite  dans 
l'abdomen,  les  détruit  partout  oi^i  elles  existent.  Le  kyste  est 
ensuite  ponctionné  et,  à  mesure  que  le  liquide  coule,  le 
sac  descend  dans  le  vagin.  Le  pédicule  est  lié  en  deux  por- 
tions, puis  sectionné.  Deux  sutures  à  la  partie  supérieure 
de  l'incision  en  diminuent  l'ouverture,  tandis  que  les  fils 
de  la  ligature  du  pédicule  sont  placés  à  la  partie  inférieure. 
L'opérée  guérit  parfaitement.  (Bord,  méd.,  mars.) 


P 

PANCREAS.  Dégénérescence  graisseuse.  L'importance  de 
la  glande  pancréatique  dans  la  digestion  rend  toutes  les 
lésions  de  cet  organe  d'un  grand  intérêt.  11  est  surtout  cu- 
rieux et  remarquable  que  cette  glande,  dont  le  produit  de 
sécrétion  sei't  spécialement  à  émulsionncr  les  matières 
grasses  dans  l'estomac,  est  susceptible  de  se  transformer 
complètement  en  tissu  cellulo-adipeux,  un  véritable  lym- 
phome.  Cruveilhier  après  Dupuylren  avait  déjà  signalé  ce 
fait  remarquable  ainsi  que  Rokitanski  et  Klebs  ;  mais  la 
dégénérescence  n'était  que  partielle  dans  les  cas  observés 
par  ces  grands  analomistes ,  tandis  que,  dans  celui  observé 
par  M.  Lépine,  le  pancréas  était  complètement  adipeux  dans 
toutes  ses  parties  ;  On  ne  retrouvait  plusd'acini  glandulaii  es, 
il  ne  restait  de  distinct  dans  la  glande  que  les  canaux  rem- 
plis et  distendus  par  du  mucus  j-enfermant  une  masse 
crayeuse  composée  de  phosphate,  de  carbonate  de  chaux 
et  de  mucus.  C'est  donc  là  un  fait  anatorao-pathologique 
nouveau  et  peut-être  unique  dont  la  réalité  est  nn'so  liois 
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de  contcslalion  par  l'examen  hislologique  de  M.  Cornil. 
[Soc.  de  hiol.,  novembre  187^1.) 

Malheureusement,  il  n'est,  fait  mention  d'aucun  des  sym- 
ptômes observés  à  la  suite  de  cette  dégénérescence  pas  plus 
que  de  son  étiologie.  Quant  à  son  mode  de  production, 
M.  Hénocque  est  disposé  à  admettre  que  cette  atrophie  est 
consécutive  à  l'inflammation  et  l'oblitération  des  canaux 
pancréatiques.  M.  Cl.  Bernard  a  déterminé  ainsi  la  destruction 
du  pancréas,  en  quelques  semaines,  sur  des  chiens,  par  l'in- 
jection de  matièi'es  grasses  liquides  dans  le  canal  pancréatique. 
L'injection  d'iode  et  même  d'huile  dans  le  canal  de  Sténon 
du  cheval  par  M.  Lafosse  (de  Toulouse),  aamené  également 
l'atrophie  de  la  parotide.  La  cause  probable  de.  cette  dégé- 
nérescence adipeuse  seraitdonc  l'inflammation  ou  l'oblitéra- 
tion préalable  des  canaux  excréteurs  du  pancréas.  {Oaz.  hebd. , 
n"  ;i9,  187^.) 

PAIVSE]VIEi\TS.  Les  plus  en  vogue  aujourd'hui  sont 
fondés  sur  la  panspermie  de  M.  Pasteur  ou  la  théorie  des 
germes,  comme  on  dit  en  Angleterre.  Le  pnnsement  si  mi- 
nutieux et  compliqué  de  M.  Lister  àl'acidephénique,  comme 
celui  de  M.  A.  Guérin  à  la  ouate,  ont  pour  but  essentiel  de 
prévenir  le  dépôt  des  germes  ou  corpuscules  de  l'air  sur  la 
[)laie  et  d'empêcher  ainsi  leur  organisation  et  l'infection  pu- 
l'ulenlc  qui  en  est  la  conséquence.  Mais  la  présence  des  bac- 
téries sous  le  pansement  ouaté  a  infirmé  cette  théorie  et 
leurs  auteurs  n'ont  plus  que  la  rcssoui'ce  ultime  de  dire 
que,  dans  ces  cas,  leur  pansement  n'a  pas  été  bien  fait. 
C'est  la  réponse  faite  par  M.  A.  Guérin  aux  fails  produits  et 
c'est  ainsi  que  M.  Lister  exige  que  les  moindres  détails  de 
son  pîinsemcnt  aient  été  employés,  jusqu'à  la  pulvérisation, 
l'atomisation  pendant  l'opération,  pour  en  accepter  les 
résultats.  Triste  retranchement  qui  équivaut  presque  à  en 
faire  une  spécialité,  un  monopole,  et  à  dire,  en  cas  d'in- 
succès, qu'eux  seuls  et  leurs  prosélytes,  peuvent  les  bien 
exécutei'. 

Chlorure  de  sodium.  Des  expériences  de  Thoma  sur  les 
grenouilles  lui  ayant  montré  que  l'injection  d'une  solution 
de  chlorure  de  sodium  arrête  la  mobilité  des  leucocytes,  il 
s'ensuit  qu'aucun  médicament  ne  sei'aitplus  efficace,  pour 
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tarir  la  suppuration,  qu'une  solution  de  sel  de  cuisine  à  2  ou 
U  pour  100  en  pansement.  C'est  à  essayer. 

Pnnscnicnt  onaté.  Sa  supériorité,  dit  M.  Gosselin,  ne 
saurait  être  attrii)uéo  à  l'absence  de  microzoaires  à  la  sur- 
face des  plaies  pour  en  expliquer  les  bons  résultats,  comme 
l'a  fait  son  inventeur  et  les  panspermistes.  Des  vibrions  et 
des  bactéries  existent  sur  les  plaies  recouvei'tes  d'ouate,  si 
l'on  examine  le  pus  à  des  grossissements  de  6  à  700  dia- 
mètres. La  compression  pai'ticulière,  en  favorisant  la  ré- 
sorption rapide  du  sang  épanché  et  des  premiers  matériaux 
du  pus;  la  chaleur  constante  et  longtemps  maintenue  par 
l'appareil;  la  rareté  du  pansement  renouvelé  seulement 
après  le  vingtième  jour,  en  soustrayant  la  plaie  au  con- 
tact de  l'air  extérieur,  en  supprimant  les  mouvements 
imprimés  aux  surfaces  traumatiques  et  les  changements  des 
rapports  des  parties,  contribuent  puissamment  aux  bons 
effets  que  l'on  retire  de  la  méthode. 

La  preuve  que  ce  pus  contient  des  ferments  redoutables, 
dit  M.  Ollier,  c'est  que,  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  des 
animaux,  il  donnait  lieu  à  des  phlegmons  gangreneux,  mal- 
gré son  immunité  constatée  sur  l'homme.  Un  autre  avan- 
tage de  ce  pansement  serait  aussi,  d'après  le  chirurgien 
lyonnais,  de  prévenir  l'érysipèle  traumatique,  mais  non  ab- 
solument. Dans  une  épidémie  de  ce  genre,  un  seul  blessé, 
pansé  à  la  ouate,  fut  atteint,  tandis  que  vingt-trois  malades 
pansés  autrement  devinrent  érysipélateux.  {Acad.  des  scien- 
ces, janvier.) 

Cette  donnée  n'est  pas  concluante,  car  il  faudrait  savoir 
dans  quelle  proportion  se  trouvaient  les  pansements  à  la 
ouate  et  les  autres. 

M.  Demarquay  s'est  de  même  assuré  que  le  pansement 
ouaté,  même  silicaté,  n'empêchait  pas  le  développement  des 
vibrioniens.  Appliqué  avec  tout  le  soin  possible  sur  des 
pointes  de  feu  et  enlevé  seulement  le  trente-sixième  jour, 
il  présentait,  dans  le  pus  qui  le  souillait,  des  milliers  de  gra- 
nulations mobiles  à  deux,  trois  anneaux  ou  plus,  et  des  bâ- 
tonnets doués  d'une  mobilité  remarquable. 

D'autre  part,  le  docteur  Boulomié  a  conclu  également 
de  ses  recherches  à  cet  égard  qu'aucun  pansement  ne  met 
absolument  les  plaies  à  l'abri  des  micro-organismes.  Le 
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mode  employé  n'influe  que  sur  leur  nombre  et  leur  vitalité. 
L'alcool  et  la  glycérine  lui  ont  paru  être  les  substances  les 
plus  propres  à  entraver  leur  prolifération  et  leur  vitalité, 
tandis  que  l'acide  phénique  ne  les  ari'ète  nullement.  En 
s'opposant  ainsi  le  mieux  à  la  fermentation  dansles  plaies, 
l'alcool  et  la  glycérine  en  favorisent  aussi  le  mieux  la  cica- 
trisation. Ils  attirent  et  absorbent  l'eau  et  c'est  en  en  privant 
les  vibrioniens  que  leur  efficacité  s'explique.  Le  mode  de 
pansement  le  meilleur  et  réunissant  les  avantages  de  la 
destruction  des  germes  h  ceux  de  leur  non-pénétration  dans 
l'économie,  est  donc  l'alcool,  la  glycérine,  la  ouate  et  l'en- 
duit imperméable.  {Acad.  dea  sciences.) 

C'est  cliniquoment  que  M.  Léon  Labbé  a  jugé  la  valeur 
comparative  des  deux  pansements  en  vogue.  Ayant  fait 
venir  d'Angleterre  les  substances,  les  solutions  titrées  et  les 
diverses  pièces  de  l'appareil  de  Lister,  il  fit  appliquer  son 
pansement  dans  toute  sa  rigueur  par  le  docteur  Andréi, 
auditeur  et  disciple  convaincu  du  maître.  Après  l'ampu- 
tation d'une  tumeur  carcinomateuse  du  sein  gauche  chez 
une  femme  de  quarante-cinq  ans,  non  cachectique,  on 
tenta  vainement  la  réunion  par  première  intention.  La 
température  s'éleva  dès  le  lendemain  et  une  pleurésie  se 
développa  qui  rendit  la  cicatrisation  très-lente.  De  môme 
dans  une  amputation  de  l'avant-bras,  pour  une  ostéite  du 
poignet.  L'emploi  du  pansement  de  Lister  fut  suivi  d'un 
phlegmon. 

Au  contraire,  dans  deux  amputations  de  cuisse,  pansées  à 
la  ouate  simultanément,  chez  deux  garçons  de  dix-sept  ans 
atteints  de  tumeur  l)lanche,  la  température  ne  s'est  élevée 
qu'à  39,^1,  pendant  la  fièvre  traumatique  des  quatre  pre- 
miers jours,  et  la  cicatrisation  était  complète  du  cinquan- 
tième au  soixantième  jour.  (Progrés  méd.,  n°  52.) 

Ces  résultats  montrent  assez  la  préférence  à  accorder  à 
celui-ci. 

Pansement  antiseptique.  Une'nouvelle  discussion,  à  la 
Clinical  Society  de  Londres,  a  montré  combien  les  chirur- 
giens anglais  sont  en  désaccord  sur  l'efficacité  de  l'acide 
phénique.  Pour  les  uns,  les  succès  invoqués  tiennent  tout 
sm-iplement  aux  soins  plus  grands  donnés  aux  pansements- 
pour  d'autres,  le  drainage  employé  simultanément  en  au- 
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l'ait  la  plus  gi'andc  part.  L'emploi  partiel  des  mesures  ré- 
clamées par  Lisicr,  dans  la  plupail  des  cas,  prouvent  d'ail- 
leurs qu'elles  ne  sont  pas  indispensables.  {Lancet,  n°27, 
28  et  29.) 

Sur  la  question  du  pansement  des  plaies  après  les  opéra- 
tions, M.  Deroubaix  a  produit  au  Congrès  de  Bruxelles  des 
chilVres  vraiment  merveilleux  sur  la  méthode  de  Lister.  11 
n'y  aurait  pas  eu  un  seul  cas  d'infection  purulente  dans 
123  amputations  pratiquées  à  Edimbourg  en  quati'e  ans, 
pas  plus  que  sur  387  opérations  plus  ou  moins  graves  à 
Î3erlin,  et  3  ou  U  cas  seulement  à  Leipzig  sur  1200  opéra- 
tions. Aussi  lui  donne-t-il  la  préférence  sur  le  pansement 
ouaté.  C'est  pour  lui  le  meilleur  pansement  antiseptique. 
Mais  les  détails  trop  minutieux  de  son  exécution,  la  compli- 
cation de  l'appareil  instrumental,  le  grand  nombre  de 
pièces  de  pansement,  son  prix  élevé  et  le  temps  qu'il  exige, 
sont  autant  d'obstacles  à  sa  généralisation. 

Malgré  ces  éloges,  la  section  de  chirurgie  du  Congrès 
considérant  que  la  question,  n'est  pas  suffisanmient  élu- 
cidée ;  que  la  voie  reste  ouverte  à  bien  des  perfectionne- 
ments et  qu'il  serait  impossible  d'attribuer  à  un  pansement 
exclusif  une  supériorité  incontestable  sur  tous  les  autres, 
a  jugé  opportun  de  ne  prendre  aucune  conclusion  et  a 
laissé  à  son  rapporteur,  M.  Debaisieux,  toute  la  responsa- 
bilité de  celles  qu'il  a  formulées. 

Action  de  la  glycérine.  Les  diverses  substances  employées 
comme  antiseptiques  dans  le  pansement  des  plaies  n'arrê- 
tent pas  davantage  la  prolifération  de  ces  vibrioniens.  L'a- 
cide phénique,  l'alcool,  la  teinture  d'eucalyptus,  employés 
comparativement  sur  des  plaies  fraîches  par  M.  Demarquay, 
n'ont  pas  empêche  ces  microzoaires  de  se  développer  et  de 
vivre.  Seule  la  glycérine  a  paru  avoir  une  action  toxique  sur 
eux,  car,  après  son  emploi,  le  microscope  les  montre  con- 
stamment sans  mouvement. 

La  preuve  de  cette  action  toxique,  c'est  qu'il  suffit  d'a- 
jouter une  goutte  de  glycérine  sur  les  bords  de  la  lamelle 
où  s'agitent  dans  tous  les  sens  des  milliers  de  vibrioniens 
pour  que,  en  pénétrant  par  capillarité  entre  les  deux  lames 
de  verre,  ce  liquide  ne  fasse  cesser  tout  mouvement  en 
quelques  minutes.  Leur  immobilité  est  bientôt  complète. 
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De  même  en  mêlant  à  10  centimètres  cubes  de  sérosité 
fraîche  et  sans  vibrions  ou  ancienne  et  remplie  de  vibrions, 
placée  dans  quatre  verres  séparés,  5  centimètres  cubes  des 
^  substances  énoncées  :  alcool,  acide  phénique,  essence  d'eu- 
'  calyptus  et  glycérine.  Après  quarante-huit  heures  d'expo- 
sition à  l'air,  ces  vibrions  se  sont  développés  et  ont  continué 
de  proliférer  dans  les  trois  premiers,  aussi  bien  que  dans 
celui  oii  la  sérosité  était  seule.  Les  résines  et  les  baumes, 
comme  l'essence  de  térébenthine,  les  baumes  de  Tolu  et  du 
commandeur,  les  teintures  de  myrrhe,  de  benjoin  et  d'aloès, 
de  tannin,  de  cachou  et  de  ratanhia,  mêlés  en  diverses  propor- 
tions à  des  liqi^ides  pathologiques  extraits  de  l'économie  et 
contenant  ou  non  des  vibrions,  n'en  ont  nullement  empêché 
le  développement  consécutif  ou  la  proliféi  ationj  tandis  qu'ils 
se  trouvaient  constamment  immobiles  dans  le  liquide  gly- 
cériné.  Comment  la  glycérine  n'empèche-t-elle  pas  leur 
développement  dans  la  sérosité  qui  en  est  exempte  !  C'est  ce 
que  le  savant  expérimentateur  n'examine  pas  malgré  l'in- 
térêt de  ce  sujet.  {Union  méd.,  n"'  12,  14,  17.) 

^  Solution  dechloral.  A  l'alcool,  à  l'acide  phénique  et  tant 
d'autres  préparations  qui  ont  certainement  leurs  indications 
spéciales,  M.  Marc  Sée  a  joute  le  chloral.  Son  emploi,  comme 
antiseptique,  est  tout  simple  après  les  expériences  qui  ont 
établi  depuis  1860  qu'il  conservait  le  sang  (Richardson)  et  les 
substances  organiques  (Paum"  et  Mortara) ,  retardait  la  fer- 
mentation alcoolique  {Bijasson  et  Jolyet)  et  prévenait  l'appa- 
rition desmucédinées  et  la  fermentation  des  substances  albu- 
mineuses  {Hirne  et  Bujardin-Beaumeti).  A  bien  plus  forte 
raison  depuis  que  M.  Personne  a  montré  quil  empêche  la 
putréfaction  des  tissus  animaux.  C'est  ainsi  que  Accelella 
l'employa  en  1871  contre  les  ulcérations  syphilitiques  et 
Hu-ne  et  Beaumclz  contre  les  eschares  des  fièvres  graves. 
L'ayant  trouvé  efficace  contre  une  diphthérite  de  la  vulve, 
M.  Sée  en  a  généralisé  l'usage  au  pansement  de  toutes  les 
plaies  ayant  mauvais  aspect,  recouvertes  d'enduits  pultacés  ; 
puis  aux  plaies  contuses  ou  par  écrasement  avec  décollement^ 
mortification  et  suppuralion  abondante,  excepté  celles  de  la 
mam  contre  lesquelles  l'alcool  lui  a  toujours  paru  préfé- 
rable, m'emploie  aussi  en  injections  dans  les  foyers  de  sup- 
puration fétide,  les  cavités  anfractueuses  des  abcès  par 


394 


PANSKMENTS. 


congei?tion  et  los  Irajols  fisluleux.  Les  plaies  simples,  acci- 
dentelles et  cliii'urgicales,  en  ont  été  aussi  efficacement 
modifiées.  Doux  amputations  de  cuisse,  une  résection  du 
coude,  six  évidements  du  tibia,  une  réseclion  du  cubitus, 
deux  de  l'astragale ,  deux  fractures  compliquées  de  la 
jambe,  une  plaie  du  coude  avec  ouverture  de  l'articulation, 
ont  été  traitées  ainsi.  Des  plaies  contuses  avec  vastes  épan- 
chements  sanguins,  compliquées  d'érysipèle  et  de  phlegmon 
diffus,  ont  été  pansées  de  même  avec  succès  et  sans  le  moin- 
dre accident  du  fait  de  ce  liquide. 

La  solution  employée  est  au  dixième,  rarement  au  ving- 
tième. C'est  au  prix  de  revient  de  12  à  15  centimes  le  litre. 
Elle  est  ainsi  légèrement  excitante  et  ne  produit  des  bour- 
geons exubérants  qu'à  la  longue. 

L'odeur  aromatique  et  l'innocuité  d'absorption  du  chlo- 
ral  permettent  de  le  porter  sans  inconvénient  ni  danger 
dans  la  bouche  et  les  voies  digestives.  Cette  solution  peut 
ainsi  servir  aux  plaies  des  lèvres  et  de  la  bouche,  de  la 
gorge  et  des  amygdales,  et  surtout  en  gargarisme  contre 
la  fétidité  de  l'haleine  et  l'odeur  infecte  des  dents  cariées. 
Partout  où  il  importe  de  détruire  la  fétidité,  d'arrêter  la  fer- 
mentation et  la  putréfaction,  d'empêcher  la  puUuIation  des 
vibrions  et  des  microzoaires,  en  général  d'écarter  toute 
cause  d'infection,  l'hydrate  de  chloral  est  là  pour  remplir 
l'indication,  et  cela  de  la  manière  la  plus  certaine  et  la  plus 
inoffensive. 

Après  avoir  nettoyé  la  plaie  avec  un  plumasseau  de 
charpie  imbibé  de  la  solution,  M.  Sée  la  recouvre  d'autres 
plumasseaux  bien  mouillés  qu'il  enveloppe  d'un  morceau 
de  taffetas  gommé,  pour  empêcher  l'évaporation,  en  recou- 
vrant le  tout  d'une  épaisse  couche  d'ouate  modérément 
serrée  avec  une  bande.  On  voit  que  ce  pansement  métho- 
dique, imité  du  pansement  ouaté,  peut,  à  lui  seul,  avoir  une 
bonne  part  du  succès. 

Une  légère  sensation  de  picotement  sans  douleur  réelle, 
et  dont  les  enfants  se  plaignent  à  peine,  résulte  de  l'emploi 
de  cette  solution.  {Journ.  dethérap.) 

Acide  salicylique.  Après  ce  que  nous  avons  déjà  dit  de  son 
usage  externe  (voy.  ce  mot),  ajoutons  que  les  Allemands  se 
servent  spécialement  d'une  ouate  qui  en  est  imprégnée 
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pour  le  pansement  des  plaies.  La  glycérine  fournit  aussi  un 
bon  excipient. 

En  application  directe  sur  les  plaies,  cet  acide  cause  une 
douleur  assez  vive  pendant  deux  à  trois  heures.  Mais  la  for- 
mule officinale  n'est  pas  irritante  et  janiÉtis  toxique,  il  pré- 
vient la  formation  des  bactéries  et  des  vibrions  dans  le  pus. 
Des  pansements  à  la  ouate  salicyliquée  sont  restés  onze 
jours  en  place,  d'après  Thiersch,  sans  présenter  trace  de 
champignons.  De  là  son  adoption  en  Allemagne  en  rem- 
placement de  l'acide  phénique,  plus  cher  et  d'une  odeur 
désagréable  et  pénétrante,  mais  avec  toutes  les  précautions 
indiquées  par  Lister  avec  cçlui-ci.  Ces  soins  minutieux  et  la 
ouate  employée  peuvent  donc  bien  aussi  avoir  une  grande 
part  des  succès  invoqués. 

Sur  89  grandes  amputations,  en  effet,  Thiersch  annonce 
66  guérisons,  et  23  sur  les  23  résections  et  fractures  com- 
pliquées. Ily  a  cependant,  dans  cette  brillante  statistique,  un 
cas  d'érysipèle  mortel,  sur  3,  et  3  cas  de  pyohémie  fatale- 
ment terminés.  Ce  n'est  donc  pas  un  antiseptique  infail- 
lible. 

Ce  nouvel  acide  préviendrait  surtout  l'infection  puru- 
lente, comme  l'acide  phénique  entre  les  mains  de  M.  Lister. 
Pas  un  seul  cas  n'en  a  été  observé  sur  167  amputations 
pansées  avec  la  solution  dans  les  hôpitaux  de  Berlin  et  de 
Leipzig.  Inodore  et  moins  iri'itant  que  l'acide  phénique,  il 
peut  lui  être  substitué  avec  avantage. 

M.  CallenrJer,  dans  l'essai  qu'il  en  a  fait,  a  trouvé  qu'il 
augmente  la  suppuration  et  est  moins  efficace  que  les  autres 
pansements  antiseptiques.  {CUnical  soc.  of  London.) 

Perchlorure  de  fer.  Imitant  la  pratique  de  M.  Bourgade 
(d'Aix)  qui  a  obtenu  la  médaille  d'or  du  Congrès  médico- 
international  de  Paris  (voy.  CtiinijuGiE,  1867),  quoiqu'il  eût 
été  précédé  dans  cette  voie  par  un  chirurgien  miUtaire, 
M.  Salleron,  M.  le  professeur  Richet  préconise  l'application 
immédiate  du  perchlorure  de  fer  à  30  degrés,  sur  toute  la 
surface  de  la  plaie,  toutes  les  fois  que  par  la  profondeur  du 
traumatisme  et  la  division  de  vaisseaux  les  hémorrhagics  et 
l'inliltralion  dans  le  tissu  cellulaire  sont  à  craindre.  D'abord 
limitée  à  l'opération  de  la  taille,  cette  pratique  lui  ayant 
donné  de  beaux  succès,  il  l'a  étendue  aux  plaies  résultant 
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de  l'extirpation  des  tumcui  s  profondes.  Des  bourdonnets  de 
charpie  imbibés  de  perchloruie  sont  iiilroduils  dans  hi  pro- 
fondeur delà  plaie,  ]es  lèvi-es  en  sont  badigeonnées,  et,  s'il 
en  résulte  une  vive  douleui'  immédiate,  elle  s'éteint  bientôt; 
il  >f  a  un  peu  de  fougeur  ensuite,  avec  sécrétion  plastique 
formant  une  «orte  de  mur  s'opposant  au  contact  de  l'air  et  à 
l'absorption  des  liquides  puti'ides.  Les  pansements  ne  sont 
pas  plus  douloureux  que  les  autres.  (Journ.  de  méd.  et  de 
chir.  'pratiques.) 

Pansement  de  M.  Leticvant.  —  Voy.  AMPaxATlONS, 

PARALYSIES.  Paralysie  générale.  Elle  est  de  nature  in- 
flammatoire, selon  M.  A.  Voisin,  parce  qu'en  prenant  la 
température  axillaire  et  rectale  malin  etsoir, pendantun  an, 
chez  tous  ses  paralytiques  à  la  Salpctrière,  il  a  constaté 
qu'elle  avait  tous  les  caractères  d'une  maladie  fébrile  spé- 
ciale. Il  en  admet  pourtant  deux  formes  :  dans  l'une,  l'in- 
flammation est  continue,  quoique  peu  intense,  avec  une 
température  de  39  degrés  ;  dans  l'autre,  il  y  a  intermittence 
dans  la  marche,  surtout  au  début  où  les  accès  reparaissent 
régulièrement  tous  les  huii,  dix  ou  douze  jours. 

Les  lésions  anatomiques  de  la  substance  corticale  sont 
également  celles  des  inflammations  viscérales  chroniques  et 
les  lésions  histologiques  sont  les  mêmes.  {Acad.  demcd., 
janvier.) 

La  lésion  fondamentale  du  début,  pour  M.  G.  Thompson, 
serait,  à  priori,  une  diminution  du  calibre  des  vaisseaux  de 
l'encéphale  par  un  spasme  permanent,  spasme  dû  à  une 
exaltation  de  la  sensibilité  des  parois  vasculaires.  Imaginée 
d'après  les  symptômes  observés,  cette  théorie  n'a  qu'un 
malheur,  c'est  de  ne  pouvoir  être  conlvCAée.  {Journal  of  7nen- 
tal  science,  janvier.) 

La  lésion  des  vaisseaux  est  en  effet  primitive  et  constante 
d'après  les  recherches  minutieuses  de  M.  Mierzejev^-ski. 
Telles  sont  la  prolifération  des  noyaux  des  capillaires  et  leur 
néoformation  bien  connues.  Il  a  ensuite  constaté  l'altéralion 
des  petites  artères  livrant  passage  par  diapédèse  aux  glo- 
bules blancs  et  rouges  On  trouve  mêaie  de  légères  exlrava- 
sations  sanguines  et  jusqu'à  de  petits  épanchements  autour 
des  vaisseaux  altérés.  Leur  calibre  est  ainsi  diminué  et  leur 
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forme  extérieure  modifiée.  Ils  peuvent  subir  aussi  la  dégé- 
nérescence graisseuse.  Mais  quant  à  dire  que  toutes  ces 
lésions  microscopiques  résultent  primitivement  d'un  spasme, 
c'est  là  une  pure  hypothèse  qui  ne  peut  être  vérifiée.  {A7xh. 
de  physiologie,  n"  2  ) 

Féve  de  Calabar.  Deux  guérisons  remarquables  en  ont  été 
obtenues  chez  deux  aliénés  par  le  docteur  Crichton  Brovvne 
à  l'asile  de  West-Riding.  Depuis  sept  mois,  un  homme  de 
quarante  ans,  petit,  sanguin,  vigoureux,  sans  hérédité,  était 
devenu  bizarre,  puis  dangereux,  lorsqu'à  son  arrivée  dans 
l'asile,  le  12  octobre  1872,  il  est  très-agité,  bruyant  et  des 
plus  exaltés,  avec  délire  des  grandeurs.  11  s'émeut  pour 
rien;  méaioire  très-affaiblie ;  légère  contraction  des  pu- 
pilles, spasmes  continuels  des  muscles  de  la  face,  langue 
tremblante,  voix  rauque,  démarche  agitée.  Pouls  fort  à  60. 
On  donne  06^,0125  d'extrait  de  fève  de  calabar  trois  fois  par 
jour.  Aucun  changement  n'étant  survenu  le  9  novembre, 
la  dose  est  élevée  à  18  milligrammes  après  un  accès  de 
fureur. 

Le  23,  la  raison  revient  un  peu. 

Le  10  décembre,  la  tranquiUité  est  plus  grande,  mais  le 
tremblement  des  muscles  de  la  face  et  de  la  langue  persiste. 

Au  mois  de  janvier  187  3  ,  l'améUoration  continue;  le 
malade  se  plaint  de  douleurs  dans  les  jambes,  le  sommeil 
est  encore  agité,  les  larmes  apparaissent  facilement. 

En  février,  il  est  tranquille,  complaisant,  et  se  rend 
compte  de  sa  position.  Ses  pupilles  sont  moins  contractées; 
il  y  a  encore  des  spasmes  des  lèvres  et  des  sourcils. 

Au  mois  de  mai,  le  mieux  continue;  il  y  a  des  crampes 
dans  les  jambes;  le  traitement  est  toujours  le  même  et,  en 
juillet,  le  corps  et  l'esprit  sont  en  parfait  état.  Au  mois 
d  août,  il  quittait  l'asile  complètement  guéri. 

La  seconde  malade  était  une  femme  de  trente-sept  ans. 
mariée,  petite  et  vigoureuse,  ayant  le  teint  frais  et  vermeil' 
Entrée  à  l'asile  le  U  juillet  1870,  elle  présentait  des  trem- 
blements de  la  langue  et  des  muscles  de  la  face,  parole 
embarrassée,  démarche  chancebinte  et  folie  complète  La 
diète  et  l'oxyde  de  zinc  étant  restés  sans  résultat,  on  com- 
mence le  traitement  à  l'extrait  de  fève  de  Calabar,  le  25  oc- 
tobre, a  la  dose  de  12  milligrammes  par  jaur. 
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Au  mois  do,  fcvricr  1871,  on  constate  de  l'amélioration; 
l'intelligence  est  plus  nette  et  les  muscles  sont  moins  trem- 
blants. 

Le  2  mai,  la  maladie  s'aggrave  ;  le  côté  gauche  est  tout 
à  fait  paralysé,  il  y  a  de  la  lièvre,  des  vomissements;  la  ma- 
lade ne  peut  ni  mastiquer  ni  avaler.  On  suspend  l'adminis- 
tration de  la  fève  de  Calabar  et  l'on  prescrit  des  sinapismcs  à 
la  nuque  et  des  lavements  nutritifs. 

Le  5,  les  sphincters  sont  paralysés;  il  y  a  une  large 
eschare  au  sacrum. 

Le  l'i,  la  force  commence  à  reparaître  du  côté  para- 
lysé, et,  le  20,  on  prescrit  de  nouveau  l'extrait  de  fève  de 
Calabar. 

Au  mois  d'août,  elle  peut  s'habiller  elle-même,  mais  ses 
idées  sont  toujours  aussi  extravagantes  et  ses  pupilles  très- 
dilatées. 

En  septembre,  la  raison  reparaît  et  la  marche  est  assez 
facile. 

L'année  suivante,  au  mois  de  mai  1872,  il  n'y  a  plus 
d'exaltation  des  idées,  et  il  ne  resie  qu'Un  peu  de  trem- 
blement de  la  langue.  On  continue  toujours  le  traitement. 

En  décembre  1872,  la  paralysie  générale  est  indubita- 
blement arrêtée  et,  le  28  mai  1873,  cette  femme  quittait 
l'asile  parfaitement  guérie.  (British  mediml  journal  et  Bull, 
thérap.) 

Si  l'amélioration  graduelle  et  la  guérison  iinale  peuvent 
être  invoquées  comme  une  preuve  de  l'action  du  médica- 
ment, on  ne  saurait  se  dissimuler  que  la  longueur  du  traite- 
ment peut  aussi  être  une  objection.  De  nouvelles  observa- 
tions sont  donc  indispensables  pour  démontrer  cette  action 
névrosthénique  de  la  fève  de  Calabar. 

I»aralysîes  hystériques.  Coma  initial.  —  Voy.  Coma. 

iParaiysie  spinale  ascertdrtiitc.  Cautère  actuel.  L'effica- 
dté  de  ce  moyeu,  signalée  l'année  dernière  (voy.  Myéute), 
est  confirmée  par  un  tait  remarquable  observé  à  l'Hôtel- 
Dieu  de  Lyon,  sur  une  femme  de  quarante  ans.  Après  de 
lé"ors  picotements  dans  les  membi  cs  inférieurs,  les  pieds 
surtout,  avec  douleurs  pongitives  et  locales,  une  faiblesse 
des  iainl)es  avec  maigreur  eomnicnca  et  s'accrut  si  rapide- 
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menl  que  la  |)araplégie  clait  complète  à  son  entrée  le  5  dé- 
ccnil)i'e  187/i.  Sensibilité  intacte;  coiilraclilité  Cafadiquc 
abolie,  point  do  pai-alysie  do  la  vessie  ni  du  rectiun.  Dey 
doulem's  en  ceinture  et  des  crises  ,£;astralgiqucs  surviennent 
bienlôl;  faiblesse  du  membre  supérieur  dioitqui  augmente 
sensiblement.  Inertie  vésicale.  Température  à  'dH%5.  Le 
bras  droit  est  complètement  paralysé  le  15  décembre  et  la 
pai  ole  s'embarrasse. 

C'est  alors  que  l'expectation  cesse  et  que  M.  Gignoux  fait 
appliquer  de  va-tes  cautérisations  au  fer  rouge  le  long  de  la 
colonne  vertébrale,  depuis  la  proéminence  jusqu'au  sacrum. 
Une  amélioration  se  manifeste  trois  jours  après  qui  s'ac- 
centue chaque  jour,  au  point  que  le  11)  janvier  elle  pouvait 
marcher.  (Soc.  des  sciences  méclic,  février,  et  Lyon  méd., 
nM5.) 

C'est  donc  bien  par  des  révulsifs  héroïques  contre  l'in- 
flammation de  la  moelle  qu'il  faut  agir  sans  retard,  dans  ces 
cas,  sans  attendre  les  trou[)los  trophiques  ni  ceux  de  la  sen- 
sibilité. On  s'est  trop  occupé  du  sii-ge  de  ces  paralysies 
ascendantes,  pai'fois  si  aiguës  que  quelques  jours  sulûsent 
pour  amener  la  paralysie  complète  et  la  mort.  La  paralysie  a 
gagné  ainsi  les  membres  supérieurs  en  huit  jours  dans  deux 
cas  mortels  observés  par  M.  Soulier.  La  mort  survint  en 
trois  jours  dans  le  cas  de  M  Mai  tineau  II  faut  s'empresser, 
en  pareil  cas,  d'agir  sur  la  moelle,  qu'il  y  ait  ou  non  des 
troubles  de  la  sensibilité. 

Paraplégie  dans  le  mal  de  Voit.  Ètiologie.  Ce  ne  serait 
que  par  exception,  suivant  M.  Charcot,  que  la  déformation 
fie  la  courbure  du  canal  i-achidien  amènerait  cette  para- 
plégie dans  les  abcès  par  congestion.  Pott  lui-même  avait  vu 
la  paralysie  se  dissiper  alors  que  la  déformation  de  la 
colonne  vertebi-ale  persistait  sans  modilication.  D'après 
\I.  Charcot,  l  ostéite  caséeuse  du  corps  des  vertèbres  amène 
la  production  d'abcès  qui  soulève  et  déchire  le  ligament 
verléljral  comnmn  postérieur.  Les  fibres  de  ce  ligament 
éraillé,  la  uuUière  caséeuse  s'épanche  entre  ce  ligament  et 
la  dure-mère;  et  f..rme,  dans  ce  tissu  cellulaire  fiue  les 
Ulcmands  appellent  périméningc,  de  petites  collections 
Durulentes,  collections  toujours  assez  petites  à  cause  des 
idbcrences  (jui  imissent  la  dure-mère  racliidienne  à  la  face 
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postérieure  des  vertèbres.  Sous  l'influence  du  voisinage  de 
ces  abcès,  la  dure-mère  s'enflamme,  s'épaissit,  et  cette 
pachyniéningite  caséeuse  amène  le  développement  d'une 
tumeur  inlrarachidienne,  d'une  sorte  de  champignon  qui 
comprime  et  étrangle  la  moelle  épinière.  Le  cordon  médul- 
laire s'enflamme  à  son  tour  et  il  se  produit  une  véritable 
sclérose  avec  destruction  plus  ou  moins  complète  des  tubes 
nerveux.  C'est  donc,  en  dernière  analyse,  à  une  myélite 
qu'il  faut  rapporter  la  paralysie. 

Les  résultats  de  cette  myélite  ne  sont  pas  irréparables.  Les 
lésions  de  la  moelle,  quelque  profondes  qu'elles  soient, 
peuvent  permettre  aux  éléments  nerveux  de  se  régénérer, 
et  c'est  ainsi  que  Pott  a  vu  revenir  le  mouvement  et  la  sensi- 
bilité dans  les  membres  paralysés. 

Le  traitement  le  plus  efficace  en  pareille  circonstance 
consiste  dans  l'application  de  pointes  de  feu  sur  les  côtés  de 
la  colonne  vertébrale,  au  niveau  de  la  gibbosité.  La  cautéri- 
sation ponctuée  donne  ici,  comme  dans  bien  d'autres  ma- 
ladies de  la  moelle  épinière,  de  très-beaux  résultats. 

M.Charcot  cite,  à  ce  sujet,  l'observationd'une  jeune  Polo- 
naise de  quinze  ans,  traitée  par  ce  moyen  malgré  l'avis 
contraire  de  Langenbeck.  Le  professeur  de  Berlin  avait  jugé 
la  paraplégie  incurable,  et  cependant,  après  deux  cautérisa- 
tions, la  malade  marchait;  quinze  jours  après,  en  s'en 
retournant  en  Pologne,  elle  se  présentait  guéi'ie  à  Langen- 
beck et  lui  fournissait  ainsi  une  preuve  irrécusable  que 
l'empirisme  pouvait  avoir  du  bon  quand  il  est  mis  en  usage 
par  des  hommes  de  valeur.  {Gaz.  méd.  de  Paris,  décembre 
1874.) 

Étude  sur  la  paraplégie  dans  le  mal  de  Pott,  thèse  inaugu- 
rale, par  le  docteur  A.  Courjon.  Paris.  Développement  de 
cette  démonstration  qu'une  pachyméningite  débutant  dans 
la  dure-mère  qui  recouvre  les  os  malades  peut  être  la  cause 
de  cette  paraplégie.  Les  exsudats  atteignent  d'abord  les 
paires  nerveuses  cà  leur  sortie  des  trous  de  conjugaison.  Les 
douleurs  si  violentes  qui  s'observent  sans  paralysie  dans  le 
mal  àê  Pott  sont  ainsi  expliquées.  Ce  n'est  que  par  conti- 
nuité que  la  moelle  est  atteinte  ensuite  et  produit  les  lésions 
de  la  motihté,  la  sensibilité  et  la  nutrition  des  membres. 


PARALYSIES. 


401 


Paralysie  nnlla<éralc  du  voile  du  palais.  En  portant 
son  attention  sur  ce  syn)ptônie  local,  isolé,  caché  pour  ainsi 
dire,  que  l'on  croyait  très-rare  depuis  sa  découverte  par 
Monlault  en  1831 ,  M.  le  docteur  Duniénil  l'a  constaté  douze 
fois  dans  l'espace  de  treize  années,  aussi  bien  dans  sa  clien- 
tèle que  dans  son  service  de  l'Hôtel-Dieu  de  Rouen.  Des 
exemples  qu'il  rapporte,  il  résulte  qu'il  y  avait  six  hommes 
et  six  femmes  et  que  la  paralysie  existait  six  fois  à  droite  et 
six  fois  à  gauche.  Dans  sept  cas,  la  paralysie  était  isolée 
tout  en  se  rattachant  cà  d'anciens  accidents  nerveux  ou  en 
étant  le  prélude  ;  dans  les  autres  cas,  elle  coïncidait  avec 
une  paralysie  des  muscles  de  la  face,  c'est-à-dire  une  hé- 
morrhagie  cérébrale.  Ce  symptôme  a  donc  une  certaine 
importance,  quand  il  estisolé,  en  servant  à  indiquer,  à  pré- 
voir une  lésion  nerveuse  d'origine  centrale. 

On  le  reconnaît  par  une  déviation  de  la  luette  qui  est 
flasque  et  parfois  relevée  en  crochet  du  côté  opposé.  L'isthme 
du  gosier  est  inégal,  plus  étendu  du  côté  paralysé,  avec  le 
pilier  plus  ou  moins  effacé.  Au  toucher,  la  muqueuse  pala- 
tine est  insensible  du  côté  dévié  et  on  peut  la  toucher,  la 
refouler,  sans  provoquer  de  mouvements  réflexes^  ni  sen- 
sation, ni  contraction.  Il  y  a  donc  lieu  de  rechercher  ce 
signe  et  de  le  distinguer  au  moins  des  cas  où  Ja  paralysie 
dépend  d'une  lésion  locale  du  nerf  facial.  {Arch.  de  mécL, 
avril.) 

Paralysie  des  muscles  dilatateurs  de  la  glotte.  Aux 

trois  observations  enregistrées  dans  la  littérature  prus- 
sienne, Feith  en  ajoute  une  quatrième  faite  sur  une  femme 
de  soixante-huit  ans,  atteinte  successivement  d'érysipèle 
facial,  de  pneumonie  double  et  de  dysphagie  par  paralysie 
consécutive  du  voile  du  palais.  Cinq  semaines  après  l'érysi- 
pèle,  apparut  une  inspiration  dyspnéique  prolongée,  sif- 
flante, perceptible  à  distance,  qui  est  le  signe  caractéristique 
de  la  paralysie  des  muscles  crico-arythénoïdienspostérieurs. 
Le  contraste  d'une  expiration  relativement  facile,  courte  et 
une  voix  intacte,  assure  encore  le  diagnostic.  Le  laryngos- 
cope montre  les  cordes  vocales  immobiles  séparées  par  une 
fente  très-étroite  sans  rien  d'anormal. 

Dès  le  troisièmejour  de  ces  accidents  laryngés,  la  dyspnée 
rendit  la  trachéotomie  nécessaire.  La  canule  a  dû  être 
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maintenue  en  place  depuis  sans  que  la  faradisalion  ni  les 
injections  de  slryclinine  aient  ramené  la  conlractililé  des 
muscles.  [Berl.  Klin.  Wochem.,  187/|.) 

Si,  comme  les  di'tails  le  d(îmontrent,  c'est  là  une  para- 
lysie symplomalique  et  dépendante  des  atVections  aiguës, 
on  se  demande  pourquoi  il  n'est  pas  fait  mention  des  to- 
niques généraux  et  de  la  restauration  de  la  malade  qui 
réussit  ordinairement,  en  pareil  cas,  bien  mieux  que  les 
excitants  locaux. 

Paralysies  laryngiennes.  La  connaissance  de  ce  sujet 
est  si  peu  avancée  que  l'on  doit  savoir  gré  à  M\f.  Bœckeld'y 
avoir  consacré  un  paragraphe  spécial  dans  le  Nouveau  Dic- 
tionnaire de  médecine  et  de  chirurgie  x>ratiques.  Si  les  troubles 
de  la  sensibilité  sont  réels,  ils  sont  dus  ordinairement  à  des 
alTeclions  locales  :  on  n'en  connaît  guère  d'idiopathiques. 
D'où  l'utilité  de  l'examen  laryngoscopique.  Quant  aux  pa- 
ralysies motrices,  on  ne  peut  pas  dire  que  le  froid  seul, 
l'hystérie,  les  pi'ovoque,  car,  comme  le  l'ait  remarquer 
M.  Isambei  t,  l'arlhritisme  comme  l'hystérie  sont  des  aflec- 
tions  générales  sous  l'empire  desquelles  la  pai'alysie  est  le 
plus  souvent.  Elles  sont  donc  aussi  presque  toujours  sym- 
ptomatiques.  Aussi  préférerait-il  une  division  clinique, 
basée  sur  les  signes  observés,  qu'une  division  anatomo-phy- 
siologique,  comme  l'ont  faite  les  précédents  auteurs. 

C'est  ainsi  que  les  paralysies  du  spinal  et  du  récurrent  ne 
sont  appi'éciables  au  laryngoscope  que  par  la  dilatation  ou 
l'occlusion  de  la  glotte.  Toute  paralysie  du  dilatateur,  c'est- 
à-dire  l'aphonie  avec  une  glotte  fermée,  est  due  à  la  para- 
lysie du  récurrent,  tandis  que  l'aphonie  avec  une  glotte 
largement  ouverte,  ne  peut  tenir  qu'à  une  paralysie  du 
spinal,  comme  la  preuve  en  est  dans  l'hémiplégie  laryn- 
gienne de  cause  cérébrale  (voy.  Lakynx).  Toute  autre  di- 
vision, dans  l'élat  de  nos  connaissances  imparfaites,  ne  peut 
être  qu'arbitraire  et  erronée.  (Ann.  des  maladies  de  l'oreille 
et  du  larynx,  septembre.) 

PERCUSSIONHESPIRATOIRE.  Méthode  nouvellement 
promulguée  par  M.  Da  Costa,  professeur  de  médecine  pra- 
tique au  collège  médical  JelTerson,  dePhibidelphie,  et  mé- 
decin de  l'hôpital  de  Pensylvanie.  Elle  consiste  à  percuter 
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lo  thorax,  pendant  la  respiration  forcée  et  prolongée,  afin  de 
déterminer,  par  la  différence  du  son  et  du  ton  renàm  pen- 
dant la  respiration  ordinaire,  l'étendue  et  la  gravité,  ou 
l'absence  des  lésions. C'est,  d'une  autre  manière,  cequeTon 
fait  par  l'auscultation  pendant  les  inspirations  profondes,  la 
parole,  la  toux,  etc.  L'inspiration  forcée  permet  surtout  do 
mieux  apprécier  les  différences,  l'expiration  forcée  étant 
plus  difficile. 

A  l'état  normal,  par  exemple,  et  chez  l'homme  en  par- 
ticulier, la  percussion  de  la  région  sous-claviculaire  donne 
une  r('sonnance  augmentée,  le  son  est  plus  clair,  le  ton 
plus  haut,  même  à  gauche  où  la  différence  est  conservée. 
Plus  bas  et  à  partir  du  bord  supérieur  de  la  quatrième  côte, 
où  cesse  la  résonnance  pulmonaire,  elle  est  conservée  pen- 
dant l'inspiration  forcée  et  plus  à  gauche  qu'à  droite. 

Postérieurement,  dans  la  fosse  sus-épineuse,  une  longue 
inspiration  rend  le  son  de  la  percussion  plus  plein  et  le  ton 
plus  élevé,  de  même  qu'entre  les  deux  omoplates  et  les  ré- 
gions sous-scapulaires. 

Une  expiration  complète  et  lente  diminue  beaucoup,  au 
contraire,  la  résonnance  aux  sommets  et  abaisse  le  ton. 
Le  même  fait  s'observe  moins  clairement  dans  les  autres 
parties. 

Quoique  bien  peu  changée  pendant  ces  mouvements  pul- 
monaires, la  résonnance  a  pourtant  un  peu  moins  de  dou- 
ceur, et  la  légère  âpreté  en  résultant  correspond  à  une  plus 
grande  résistance  sous  le  doigt  qui  percute.  Il  y  a  une  plus 
grande  quantité  de  son  dans  l'inspiration  forcée  et  le  con- 
traire dans  l'expiralion.  Ces  modifications  sont  très-con- 
stantes. Cette  méthode  peut  ainsi  servir  à  perfectionner  le 
diagnostic  dans  l'état  pathologique. 

Dans  la  bronchite,  par  exemple,  quand  le  bruit  respira- 
toire et  le  son  sont  altérés  par  l'abondance  de  la  sécrétion 
et  peuvent  laisser  des  doutes  sur  l'intégrité  des  poumons',  la 
percussion  respiratoire  sert  à  lever  tous  les  doutes  par  la 
clarté  normale  du  sou  qu'elle  rend.  Le  contraire  indique 
précisément  l'altération  pulmonaire,  sui  tout  par  la  compa- 
raison avec  les  parties  indemnes.  La  simple  dépression  pul- 
monaire donne  un  son  presque  normal,  à  moins  que  le  col- 
lapsus  soit  ti'ès-profond  et  étendu. 

La  matité  du  son  ne  change  pas  dans  la  période  d'hépa- 
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tisation  de  la  pneumonie  lobulaire  aiguë,  mais,  dès  que  la 
résolulion  commence  et  avant  même  que  les  râles  de  re- 
tour ne  l'indiquent,  la  percussion  respiratoire  est  plus  vi- 
brante et  plus  pulmonaire.  Ce  signe  a  donc  son  utilité. 

Dans  la  pneumonie  chronique,  qui  a  parfois  tant  de 
points  de  ressemblance  avec  laphthisie,  la  percussion,  dans 
l'inspiration  forcée  des  points  mats,  peut  lever  les  doutes. 
Le  son  obtus  diminue  considérablement  et  peut  aider  ainsi 
au  pronostic,  comme  trois  cas  cités  le  prouvent.  Elle  peut 
également  servir  à  lever  les  doutes  dans  les  cas  de  lésions 
valvulaires  avec  crachements  de  sang,  expiration  prolongée, 
râleuse  et  matité  au  sommet  chez  des  sujets  héréditaire- 
ment prédisposés.  L'obscurité  du  son  disparaît  ou  s'atténue 
par  la  percussion  pulmonaire,  contrairement  à  cequi arrive 
dans  la  tuberculisation. 

Dans  la pleurite  aiguë  avec  exsudation  plastique  modérée, 
la  percussion  pendant  l'inspiration  forcée,  donne  une  légère 
matité  du  son.  Elle  ne  change  pas,  au  contraire,  qaand  il  y 
a  épanchement,  mais  le  son  clair  produit  au-dessus  rend  le 
contraste  plus  frappant.  Elle  sert  également  à  distinguer 
la  matité  de  la  partie  inférieure  dépendant  d'un  engoue- 
ment pulmonaire  ou  d'un  épanchement. 

Quand  l'épanchement  pleurélique  se  complique  de  souffle 
bronchique,  la  percussion  durant  l'inspiration  forcée  peut 
servir  à  décider  s'il  y  a  simplement  compression,  conden- 
sation du  poumon  ou  hépatisation.  Une  clarté  du  son  rem- 
place l'obscurité  dans  le  premier  cas,  tandis  que  celle-ci 
persiste  dans  le  second;  une  observation  clinique  est  relatée 
à  l'appui. 

La  percussion  respiratoire  peut  aussi  faire  cesser  le  son 
tympanique  qui  s'observe  au  sommet  dans  l'épanchement, 
comme  l'auteur  l'a  constaté  dans  un  cas  à  gauche.  De  même 
dans  le  cas  de  perforation  de  la  plèvre,  on  peut  mieux  juger 
de  l'étendue  de  la  compression  du  poumon.  Tout  le  côté 
gauche  rendait  un  son  obtus  à  la  percussion,  chez  un  ma- 
lade ayant  une  ouverture  tistuleuse  de  ce  côté  donnant  du 
pus  depuis  vingt  et  un  mois.  Au  contraire,  le  son  était  clair 
pendant  l'inspiration  forcée,  excepté  dans  le  point  limité 
où  il  y  avait  des  signes  d'infiltration  pulmonaire. 

Au  début  de  la  phthisie,  quand  la  percussion  ordinaire 
ne  rend  encore  qu'une  malilé  incertaine,  la  didorence  est 
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plus  marquée  par  la  percussion  pulmonaire.  La  matité  de- 
vient alors  plus  précise  et  limitée,  sinon  le  son  est  plus  fort 
et  élevé,  sans  changement  marqué  avec  le  côté  sain.  Ce 
moyen  a  permis  déjuger  ainsi  justement  dans  plusieurs  cas 
douteux.  La  percussion,  pendant  l'expiration  forcée,  donne 
les  mêmes  différences. 

En  cas  de  dépôt  tuberculeux  réel,  la  percussion  respira- 
toire sert  encore  à  limiler  plus  rigoureusement  l'étendue 
de  la  maladie  en  donnant  une  élévation  de  ton,  due  à  laré- 
sonnance  pulmonaire  des  parties  non  envahies.  Quand  les 
deux  sommets  sont  atteints,  la  confrontation  est  plus  diffi- 
cile. Le  son  n'est  pas  augmenté,  il  est  même  diminué  dans 
l'inspiration  forcée,  tandis  que  le  ton  est  plus  élevé,  et  que 
l'expiration  forcée  donne  une  résistance  obtuse  considérable 
au  doigt  qui  percute. 

La  matité  qui  ne  se  modifie  pas  sous  l'inspiration  forcée, 
dans  la  phthisie,  est  un  signe  de  progression,  d'extension 
du  mal.  C'est  ainsi  que  chez  un  phthisique,  dont  les  signes 
physiques  de  crépitation  et  d'expiration  prolongée  étaient 
les  mêmes  que  huit  mois  auparavant,  excepté  la  faiblesse 
plus  grande  du  murmure  respiratoire,  bien  que  les  sueurs 
nocturnes  indiquassent  une  aggravation,  la  percussion  res- 
piratoire la  confirma  en  nemodifiant  pas  le  son. 

C'est  le  contraire  dans  le  cas  de  cavernes.  Au  lieu  du  son 
mixte  obtus  et  tympanique,  sinon  de  pot  félé  ou  ampho- 
rique,  que  rend  la  percussion  ordinaire  sur  celles-ci,  la 
percussion  pendant  l'inspiration  forcée  donne  un  son  obtus 
plus  résistant  et  d'un  ton  plus  élevé,  comme  trois  exem- 
ples cliniques  en  sont  relatés  à  l'appui.  Cette  loi  est  inva- 
riable quand  la  caverne  a  une  certaine  capacité.  Ses  pa- 
rois, prenant  une  plus  grande  tension  dans  la  respiration 
forcée,  doivent  produire  cette  modification.  Elle  peut  être 
un  moyen  de  diagnostic  différentiel  entre  la  caverne  et  la 
dilatation  bronchique  dont  les  parois  plus  rigides  ne  peu- 
vent produire  la  même  modification.  Le  son  était  au  con- 
traire plus  clair  dans  un  cas.  C'est  une  prévision  à  vé- 
rifier. 

Dans  les  cas  où  une  grande  accumulation  d'air  donne  un 
son  Irès-clair,  comme  dans  l'emphysème  et  le  pneumo- 
thorax, la  percussion  respiratoire  peut  indiquer  si  la  voie 
anormale  de  communication  de  l'air  persiste.  Danslepneu- 
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mothorax,  par  exemple,  la  niodificalion  du  son,  pendant  une 
inspiration  pleine,  indique  que  l'ouverture  est  fermée  à 
moins  d'expansion  pulmonaire  récente.  La  persistance  du 
son  amphorique,  constaléc  à  plusieurs  reprises  chez  un 
jeune  Canadien  plithisique,  indifjue  la  persistance  de  la 
cojiimunicalion  avec  la  plèvre  qui  l'ut  renconti'ée  à  l'au- 
topsie. 

liUe  sert  aussi  à  déterminer  l'extension  et  la  gravité  de 
l'emphysème.  Le  son  ne  change  pas  dans  l'e'iqjhyseme 
grave,  il  reste  clair.  Plus  il  est  modifié,  et  moins  la  maladie 
est  grave  et  étendue.  (Im'parziale.) 

PÉRIOSTITE  PIILEGMOÎMEUSE  DIFFUSE.  Résedion 
prématurée  de  l'os.  Fondé  sur  la  pratique  de  Holmes  qui  en- 
leva, immédiatement  après  l'ouverture  de  l'abcès ,  une 
partie  du  tibia  nécrosé,  M.  Giraldôs,  ayant  ado|ité  ce  pro- 
cédé, l'a  trouvé  d'une  exécution  facile,  suivi  d'une  gué- 
rison  rapide  et  non  entravée  par  la  suppuration  intermi- 
nable autrement  qui  épuise  les  opéi  és.  D'où  il  conclut  qu'il 
y  a  tout  avantage  à  réséquer  immédiatemcntlfs  os  nécrosés 
après  l'ouverture  de  l'abcès,  qu'il  s'agisse  du  tibia  ou  du 
péroné,  ducalcanéum  ou  des mélatai'siens,  mais  lefémur  et 
la  partie  supérieure  de  l'humérus  sont  exceptés  de  cette 
pratique  radicale.  11  suffit  de  maintenir  les  dilférentes  par- 
ties dans  une  position  normale  avec  les  appareils  plâtrés, 
des  gouttières  moulées,  pour  que  les  suites  soient  très-satis- 
faisantes. {Acad.  deméd.,  janvier.) 

M.  Duplay  a  donné  une  sanction  confirmative  de  cette 
doctrine  en  pratiquant  hâtivement,  c'est-à-dire  vingt-cinq 
jours  après  le  déhut  des  accidents  chez  un  garçon  de  seize 
"ans,  la  résection  de  26  centimètres  du  tibia  dénudé  dans 
toute  cette  étendue.  Il  fut  même  obligé,  un  mois  après,  d  en- 
Icver  encore  avec  la  pince-gouge  2  centimètres  1/2  de 
la  partie  supérieure  qu'il -avait  ménagée,  de  crainte  d'in- 
téresser l'arliculation  du  genou  et  dont  la  nécrose  arrêtait 
le  bourgeonnement  réparateur  du  périoste.  Aucun  accident 
ne  survint  el  la  régénération  osseuse  se  fit  si  bien,  que, 
moins  de  six  mois  après,  l'opéré  marchait  avec  des  bé- 
quilles. 11  a  pu  être  présenté  trois  mois  après  à  la  Société  de 
chirurgie,  comme  un  succès  remarquable  de  cette  pratique. 

Quelques  chirurgiens,  néanmoins,  y  font  encore  opposi- 
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tion  cil  prétendant  que  la  nécrose  n'est  pas  absolument 
fatale  et  que,  après  l'issue  du  pus,  on  pouvait  espérer  le  re- 
collement du  périoste  au  moins  dans  certains  cas;  M.  Mar-- 
jolin,  dans  un  cas  analogue,  s'apeicevant  de  l'intégrité  de 
la  portion  de  tibia  réséquée  la  remit  en  place  et  obtint  la 
consolidation.  Mais,  pour  quelques  succès  exceptionnels  de  ce 
genre,  combien  d'enfants  succombent  à  la  fièvre,  à  la  sup- 
puration qui  les  épuise,  si  l'on  n'en  fait  disparaître  rapide- 
ment la  cause  !  11  est  au  moins  commandé  de  le  tenter  de- 
puis que  la  résection  même  très-étendue  des  os  a  remplacé 
l'amputation  du  membre  en  pareil  cas.  (Soc.  de  chirurgie, 
octolire.) 

Pérîostite  phlegmoneuse  du  temporal.  Complication 
ordinaire  de  l'otite  purulente,  elle  doit  être  distinguée  avec 
soin,  d'après  M.  Duplay,  de  l'inflammation  suppuralive  des 
cellules  mastoïdiennes  bien  autrement  grave  et  avec  la- 
quelle elle  paraît  souvent  confondue  en  raison  du  gonfle- 
ment inflammatoire  et  douloureux  qui,  dans  l'un  et  l'autre 
cas,  envahit  les  régions  péri-auriculaires.  Si  l'œdème  dur, 
phlegmoneux,  occupe  oi'dinairement  la  région  mastoïdienne 
au  début,  il  envahit  aussitôt  les  parties  voisines  de  l'écaillé 
du  temporal;  parfois  il  y  débute  d'emblée  et  alors  le  gon- 
flementse  continue  directement,  pour  ainsi  dire,  avec  celui 
du  conduit  auditif;  le  sillon  qui,  à  l'état  normal,  sépare  en 
arrière  et  en  haut  la  conque  du  temporal,  se  trouve  effacé, 
,  l'oreille  est  écartée  des  parois  crâniennes  et  repoussée  en 
dehors  et  en  avant.  Il  est  plus  accusé  au  contraire  qu'à 
l'état  normal  dans  l'inflammation  des  cellules  mastoïdiennes. 
C'est  là  le  meilleur  caractère  pour  établir  le  diagnostic  dif- 
férentiel. 

Un  empâtement  phlegmoneux  plutôt  qu'œdémateux,  une 
sensibilité  plus  vive,  des  él4ncements  plus  douloureux  et 
tous  les  caractères  d'une  phlegmasie  aiguë  sont  les  signes 
différentiels  de  celle-ci.  L'otite  périostique  en  était  ordi- 
nairement le  point  de  départ  ;  on  doit  aussi  constater  le 
gonflement  œdémateux  du  conduit  auditif  en  obstruant  la  lu- 
mière avec  suppuration  abondante  et  fétide.  L'inflammation 
des  cellules  mastoïdiennes  est  ordinairement  dépourvue  de 
ces  signes,  tandis  que  les  accidents  encéphaliques  en  indi- 
quent spécialement  l'existence. 
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Co  diagnostic  dirTth'o.nliel  est  d'autant  plus  important  que 
le  li-aitemenl  est  tout  difrérent.  L'incision  profonde  et  jus- 
qu'à l'os,  conseilléeenipiriqucmenl  par  Wilde,  doit  être  pra- 
tiquée hardiment  dès  que  les  antiplilogisliques  ne  réussis- 
sent pas  contre  la  périostite  du  temporal.  Dans  ce  cas,  elle 
amène  immédiatement  la  sédation  des  accidents,  même 
sans  écoulement  de  pus  et  lorsqu'elle  est  faite  prématuré- 
ment. La  trépanation  de  l'apophyse  mastoïde  est  inutile,  en 
pareil  cas,  et  l'on  ne  doit  la  pratiquer  que  si,  vingt-quatre 
heures  après  cette  incision,  les  accidents  persistent.  C'est  le 
contraire  dans  le  cas  d'inflammation  des  cellules  mas- 
toïdiennes. 11  y  a  donc  heu  d'étabhr  préalablement  un  dia- 
gnostic sévère,  rigoureux,  afin  d'apphquer  le  traitement 
chirurgical  en  toute  sécurité.  {Archiv.  de  mécl.,  mai,) 

PÉRITONITE.  Injections  d'eau  tiède.  Concluant  par  ana- 
logie du  hquide  sécrété  par  la  muqueuse  nasale  dans  le 
coryza  et  de  ses  qualités  irritantes  à  celui  que  sécrète  l'in- 
flammation aiguë  du  péritoine,  M.  Netter  propose  de  faire 
une  petite  incision  dans  le  ventre,  d'y  introduire  une  canule 
et  d'injecter  ainsi  une  quantité  suffisante  d'eau  tiède  pour 
produire  une  ascite  artificielle.  Le  soin  apporté  par  les  ova- 
riotomistes  à  enlever  tous  les  liquides  du  péritoine  et  les 
succès  qu'ils  ont  obtenus,  malgré  des  manœuvres  prolongées, 
justifient  selon  lui  cette  proposition.  Les  expériences  faites 
il  y  a  plus  d'un  siècle  sur  des  chiens  et  des  chats  sont  les 
seuls  faits  produits  à  l'appui.  C'est  aux  praticiens  à  juger  si 
les  données  suffisent  à  une  proposition  si  grave.  [Revue  méd. 
de  l'Est,  15  janvier.) 

On  sait  que  l'eau  est  la  grande  panacée  de  M.  Netter;  il 
la  préconise  même  contre  le  choléra.  Voici  un  fait  qui 
semble  pourtant-en  justifier  l'emploi  dans  la  péritonite  aiguë. 

Une  femme  atteinte  d'une  tumeur  ovarique  gauche  con- 
sidérable, adhérente  à  l'utérus  et  au  bassin,  fut  prise  subi- 
tement, à  l'hôpital  Saint-Georges,  de  symptômes  si  graves 
qu'on  la  crut  près  de  mourir.  L'abdomen  était  distendu, 
tympanilique  et  extrêmement  douloureux.  Dans  le  but  de 
calmer  les  douleurs  excessives,  M.  Lee  ponctionna  la  cavité 
péritonéale  avec  un  petit  trocart  qui  donna  issue  à  des  gaz 
fétides.  Introduit  de  nouveau  près  du  kyste,  le  trocart  donna 
issue  par  aspiration  à  une  pinte  et  demie  environ  de  pus 
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fétide.  Des  injections  d'eau  phéniquée  (l  :  80)  à  la  tempé- 
rature de  98°  F.  furent  ensuite  faites  et  continuées,  pendant 
une  heure  et  demie,  jusqu'à  ce  que  le  liquide  sortît  limpide. 
La  douleur  aiguë  se  dissipa  et  le  résultat  final  fut  asseis  satis- 
faisant. [British  med.  journ.,  mai.) 

Péritonite  purulente.  Rupture  spontanée  de  l'ombilic. 
Deux  nouveaux  cas  en  sont  rapportés  par  M.  Baizeau,  ob- 
servés par  lui  sur  des  enfants  de  dix  à  douze  ans,  pris  de 
péritonite  aiguë  avec  douleur  locale  des  plus  vives.  Ce  n'est 
qu'au  cinquantième  jour,  dans  le  premier  cas,  et  après  une 
infection  purulente  pour  ainsi  dire  quel'épanchement  puru- 
lent du  péritoine  s'ouvrit  spontanément  par  l'ombilic  en 
donnant  des  flots  de  pus  verdàtre  mêlé  de  grumeaux  épais. 
La  guérison  ne  fut  complète  que  neuf  mois  après,  grâce  aux 
tubes  à  drainage  et  aux  injections  employées. 

C'est  trente  à  trente-cinq  jours  après  le  début  de  la  péri- 
tonite quela  rupture  spontanée  eut  lieu,  dans  le  second  cas, 
avec  issue  de  quatre  litres  environ  d'un  liquide  purulent 
verdàtre  peu  épais.  Malgré  la  présence  de  la  biiiverdine,  in- 
diquant que  le  foie  participait  à  la  maladie,  des  drains 
placés  dans  l'abdomen  et  d'abondantes  injections  amenèrent 
une  guérison  qui  était  complète  six  semaines  après.  [Recueil 
de  méd.  et  chir.  milit.,  mars.  ) 

Joints  aux  faits  rapportés  par  Rilliet  et  Barthez,  les  deux 
précédents  montrent  que  si  cette  rupture  ombilicale  n'est 
pas  exclusive  aux  enfants,  puisque  cette  perforation  de  la 
paroi  abdominale  a  été  observée  à  la  suite  de  péritonite 
puerpérale,  les  enfants  y  sont  plus  exposés  que  les  adultes. 
Par  l'efficacité  des  injections  dans  le  péritoine,  dont  ils  sont 
la  preuve,  ces  faits  tendent  à  justifier  l'emploi  des  injections 
d'eau  préconisées  plus  haut. 

PHOSPIIA.TURIE  DIABÉTIQUE.  L'excès  des  phos- 
phates terreux  dans  l'urine  donne  lieu,  selon  M.  J.  Teissier 
(de  Lyon),  à  une  polyurie  ayant  des  analogies  frappantes 
avec  le  diabète  sucré.  On  sait  que,  sous  l'influence  d'un  ré- 
gime exclusivement  animal,  leur  proportion  normale,  va- 
riant de  75  centigrammes  au  double ,  peut  s'élever  transi- 
toirement  jusqu'à  3  grammes  par  litre  sans  sortir  de  l'état 
de  santé. 
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Plusieurs  malades  observés  par  son  pîjrc  se  plaignant 
(l'une  Sdif  exagérée  et  de  fré(|aeMls  besoins  d'uriner,  avec 
ua  adaiblissenienl  et  une  dénulrilion  considéi'ables,  présen- 
tèrent ainsi,  au  lieu  de  sucre  dans  leurs  urines,  une  augmen- 
tation des  pliospiiates  de  U  à  9  gi-anmu!s  par  litre.  Ces 
urines  étaient  acides  et  très-denses.  Une  dame  de  quarante 
ans,  entre  autres,  urinait  très-fréquemment  et  en  quantité 
considérable.  Tourmentée  d'une  soif  vive,  avec  sécheresse 
de  la  bouche,  elle  avait  de  la  boulimie,  des  névralgies 
lonibo-abdominales  avec  excès  de  caloricité  même  en  hiver, 
regard  fixe  et  vue  très-atlaiblic.  Un  peu  d'hypertrophie 
thyroïdienne  douloureuse. 

A  l'examen,  urines  pâles,  aqueuses,  sans  sédiment  ni 
sucre,  ni  albumine,  très-acides,  à  101 2 de  densité,  contenant 
h  grammes  de  phosphates  par  litre,  soit  environ  12  grammes 
par  jour. 

Api  ès  des  eczémas  et  des  douleurs  rhumatoïdes,  un  homme 
a  uue  polyurie  lelle  qu'en  juin  1874  il  est  obligé  de  se  lever 
au  moins  six  fois  la  nuit  pour  uriner.  Ces  urines,  d  une 
densité  de  101 1,  contiennent  jusqu'à  9  grammes  de 
phosphates  par  litre,  sans  traces  ^e  sucre  ni  d'albumine, 
soit  29  grammes  environ  de  phosphates  par  jour.  Au  mois 
d'octobie,  une  uévro-rétinite  avec  œdème  sous-rétinien  est 
diagnostiquée  par  M.  Desgranges  et  confirmée  par  M,  Des- 
marres. Ce  n'est  qu'enjanvier  qu'une  albuminurie  légère 
se  déclare  [h  grammes)  et  disparaît  rapidement,  tandis  que 
la  phosphaturie  persiste  et  ne  tombe  pas  au  dessous  de 
6  granmies  de  phosphates  par  litre. 

Un  homme  de  soixante  ans,  arthritique,  dartreux,  en 
proie  à  des  malaises  continuels,  pi'ésente  de  la  polyurie  avec 
maigreur  et  sécheresse  de  \sx  bouche.  Les  urines  ne  dé- 
cèlent que  des  traces  infinitésimales  d'albumine,  50  cen- 
tigrammes de  glycose  par  liire  et  une  faiblesse  notable  des 
phosphates.  Mais,  en  deux  mois,  la  proportion  de  ceux-ci 
augmente  considéiablement,  tandis  que  l'albumine  et  le 
sucre  disparaissent.  Une  iritis  grave  se  déclare  alors  avec 
adhérences  et  afi'aiblissement  notable  de  la  vue. 
.  Une  relation  étroite  existe  donc  entre  la  phosphaturie, 
l'albuminurie  et  la  glycosurie.  Tout  en  portant  également 
leur  action  sur  tout  l'oiganisme  et  en  donnant  lieu  à  des 
troubles  analogues,  sur  la  vue  notamment,  ces  altérations 
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sont  distinctes  el  différentes.  La  polyurie  nerveuse  ou  dia- 
bète insipide  pourrait  bien  être  ainsi  une  ptiospliaturie 
essentielle,  qu'elle  dépende  ou  non  d'une  altération  du 
squelette.  Il  est  remarquable  à  ce  point  de  vue  que,  dans  son 
récent  ouvrage  sur  le  diabète,  le  docteur  Dickinsou  signale 
un  excès  de  phosphates  dans  le  diabète  insipide. 

Les  troubles  qu'elle  apporte  dans  la  nutrition  générale  et 
l'œil  en  particulier  sont  tels,  qu'après  avoir  examiné  l'urine 
deplu?de30cataractés,  M.Teissier  filsa  con-taté  une  véritable 
polyurie  avec  5  à6  grammes  de  phosphates  par  litre  chez 
trois  d'enti-e  eux.  Il  y  cul  fonte  de  la  cornée  consécutive  à 
l'opération  dans  les  deux  premiers  cas.  C'étaient  des  femmes 
de  cinquante-deux  à  cinquante-cinq  ans  atteintes  de  cata- 
racte double.  La  cataracte  avait  commencé  à  trente-six  ans 
chez  la  troisième  qui  n'a  pas  davantnge  récupéré  la  vue.  Il  y 
a  donc  lieu  d'examiner  l'urine,  au  point  de  vue  du  contenu 
de  ces  phosphates  comme  de  l'albuminurie  et  du  sucre, 
avant  de  pratiquer  cette  opéi'ation. 

Golding  Bird  qui,  dans  son  Traité  de  Viirine  et  des  dépôts 
it?w«>es,  consacre  un  chapitre  à  la  phosphurie  ou  excrétion 
exagérée  des  phosphates. terreux  et  qui  se  rapporte  bien  au 
tableau  pathologique  précédent,  n'indique  ni  les  tioubles 
de  la  viï^ion  ni  les  lésions  oculaires.  C'est  là  le  point  impor- 
tant et  le  progrès  de  ce  nouveau  travail.  (Soc.  des  se.  méd. 
de  Lyon,  mai,  et  LyoJi  méd.,  n°  26.) 

Cette  constatation  de  l'excrétion  des  phosphates  chez  les 
chlorotiques  serait  encore  d'irn  précieux  secours  pour  dis- 
tinguer les  cas  où  le  développement  latent  de  la  phthisie 
pulmonaire  est  à  craindre.  A  l'état  normal,  les  urines  pré- 
sentent 2  à  3  grammes  de  phosphates  terreux  par  jour  et 

2  grammes  d'acide  phosphorique.  Sur  près  de  250  obseï  va- 
lions, les  chlorotiques  n'en  ont  présenté  que  quelques 
traces  à  l^^^iO  par  litre  d'urine  et  20  centigrammes  à  l'J'",25 
d'acide  phosphoi'ique,  alors  que  celte  excrétion  s'élevait  à 

3  ou    giammes  par  litre. 

L'analyse  présente  donc  une  grande  importance  pour  le 
diagnostic  diflércntiel.  Il  y  a  là  une  contradiction  entre  l'état 
chlorotique  et  la  phthisie  et  un  moyen  d'instiluer  la  théra- 
peutique appropriée  d'après  les  règles  suivantes  : 

Toute  chlorotique  qui,  sans  être  soumise  à  un  régime 
Ircs-animalisé,  piésente, mêmeen  maigrissant,  unediminu- 
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tion  de  l'excrëlion  des  phosphates,  n'est  pas  menacée  de 
phthisie,  tandis  que,  abstraction  faite  de  l'inllaencedu  ré- 
gime, celle  qui  présente  une  augmentation  de  ces  principes 
phosphorés  en  est  menacée.  11  y  a  donc  là  un  champ  cu- 
rieux d'études  cliniques  à  explorei-.  {Association  française.) 

Ces  nouvelles  observations  confirment  donc  cette  conclu- 
sion, à  laquelle  les  médecins  anglais  sont  arrivés,  que  la 
prétendue  phosphatic  diathesis  de  Prout  et  la  phosphaturia  de 
Bence  Jones  ne  sont  en  réalité  que  l'expression  symptoma- 
tique  de  troubles  et  de  dérangements  de  la  nutrition  et  non 
un  désordre  primitif  résultant  de  graves  lésions  organiques 
générales,  comme  ces  auteurs  le  supposaient.  {Lancet,  9  oc- 
tobre.) 

PHOSPHORE.  Iniectionsintra-veineuses  cV oxygène.  À  l'ap- 
pui de  l'opinion  qui  a  pris  naissance  en  Belgique  que 
l'essence  de  térébenthine  n'est  l'antidote  du  phosphore  que 
par  l'oxygène  qu'elle  contient  (voy.  année  1872),  M.  le  pro- 
fesseur Thiernesse  a  continué  ses  expériences  sur  les  ani- 
maux. Après  avoir  démontré  que  le  phosphore  mélangé 
d'eau  oxygénée  ne  produit  aucun  accident  chez  les  chiens 
(voy.  année  1874),  il  a  injecté  dans  les  veines  de  ces  ani- 
maux, avec  l'appareil  de  M.  Casse  et  l'aide  de  ce  médecin, 
du  sang  défibriné,  c'est-à-dire  chargé  d'oxygène.  Mais  la 
quantité  de  ce  gaz  étant  insuffisante,  les  résultats  ne  furent 
pas  concluants.  Ces  expérimentateurs  injectèrent  alors  de 
l'oxygène  pur.  Les  expériences  ont  été  faites  sur  des  chiens  ; 
la  quantité  de  phosphore  ingérée  a  été  généralement  de  16 
à  20  milligrammes  par  kilogramme  du  poids  de  l'animal  ; 
la  quantité  d'oxygène  injectée  a  été  de  100  à  /iOO  centimè- 
tres cubes;  l'introduction  a  été  faite  toujours  lentement  et 
dans  une  des  veines  les  plus  éloignées  du  cœui-,  une  sa- 
pliène  externe  par  exemple.  Sur  22  expériences,  19  ont 
donné  des  résultats  favorables.  Les  3  expériences  qui 
n'ont  pas  réussi  ont  été  expliquées  par  les  auteurs  et  ne 
prouvent  rien  contre  la  valeur  de  l'oxygène  comme  antidote 
du  phosphore.  (Soc.  de  méd.  de  Gand.) 

Résine  phosphorée.  M.  Gerrard  a  reconnu  que  la  résine  qui 
forme  le  résidu  de  la  distillation  de  la  térébenthine  dissout 
jusqu'à  U  pour  100  et  plus  de  phosphore. 
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On  la  prépare  en  prenant  un  flacon  à  large  ouverture  en 
verre  fort,  pesé  et  cliauffé,  que,  l'on  remplit  de  résine 
exempte  d'eau,  de  manière  que,  pour  chaque  96  parties, 
on  puisse  en  ajouter  k  de  pliospliore  que  l'on  introduit  en 
un  seul  morceau  dans  la  résine  fluide.  Étant  solidement 
bouché,  le  flacon  est  mis  dans  un  bain  de  sable  ayant 
une  température  égale  de  200  à  210"  C.  Par  la  digestion 
et  en  agitant  fréquemment,  le  phosphore  se  dissout  ainsi 
complètement.  La  solution  est  retirée  à  l'état  froid  pour 
l'usage. 

On  peut  en  préparer  ainsi  des  pilules  d'un  milligramme 
de  phosphore  avec  sucre  blanc  pulvérisé  qui  sont  d'une 
bonne  consistance  et  se  conservent  très-bien. 

La  haute  temp'h-ature  nécessaire  pour  la  fusibilité  de  cette 
résine  pouvant  être  une  cause  de  dangers  pour  l'opérateur 
et  l'oxydation  du  phosphore,  M.  Abraham  obtient  la  même 
préparation  avec  le  baume  de  Tolu  qui  se  dissout  à  une 
température  au-dessous  de  l'eau  bouillante.  [Journ.  clepharm. 
et  de  chimie,  novembre  1874.) 

PHTHISIE.  Un  savant  médecin  dont  la  France  a  bien  le 
droit  de  s'honorer  au  moins  autant  que  la  Suisse,  M.  le 
docteur  Lombard  (de  Genève)  a  lu  à  la  Société  médicale  de 
cette  ville  une  étude  d'un  grand  intérêt  sur  les  tubercules  et 
la  phthisie.  Rappelant  l'état  où  en  était  cette  question,  il  y 
a  cinquante  ans,  lors  de  ses  études,  et  le  comparant,  l'ap- 
préciant avec  ce  qu'il  est  aujourd'hui,  il  montre  les  progrès 
graduels  autant  sous  le  rapport  de  l'étiologie  que  de  la 
symptomatologie.  Quant  autraitcment,  hélas!  il  n'est  guère 
plus  efficace  tout  en  étant  dans  une  voie  plus  rationnelle. 
La  possibilité  de  la  guérison  est  du  moins  admise;  c'est  un 
encouragement  pour  l'art  à  imiter  la  nature  et  une  espé- 
rance. 

11  y  a,  dans  cette  revue  rétrospective  et  contemporaine 
d'une  question  qui  a  été  l'objet  des  constantes  éludes  du 
savant  statisticien  genevois,  un  enseignement  à  retenir  :  c'est 
le  progrès.  Suivant  l'habitude  qui  l'a  distingué,  c'est  par  la 
statistique  des  faits  pris  ici  et  là  qu'il  résout  les  différents 
points  traités.  L'exemple  suivant  en  montrera  l'importance, 
quant  à  l'influence  du  cancer  sur  la  production  du  tu- 
bercule. 
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Inanitialion.  Toutes  los  causes,  nitMiic  auicaniques  len- 
danl  à  troubler,  à  empêcher  la  nutrition ,  produisent  la 
phlhisie,  d'après  M.  Peter.  Une  alimentation  in.-uClisante 
n'est  pas  moins  dangereuse  à  cet  égard  qu'une  respiration 
gênée,  troublée.  Par  l'obstacle  seul  qu'il  appoi  te  à  l'alimen- 
tation, le  rétrécissementde  l'œsophage  devient  une  causede 
phthisic.  Dans  quatre  cas  observés  par  lui,  lia  trouvé  chaque 
fois  des  tubercules  dans  les  poumons.  MM  Béhier  et  Gal- 
lard  ont  observé  des  cas  de  cancer  de  l'œsophage  et  de 
tuberculisationpuluionaire  simultanés.  La  même  coriiplica- 
tion  a  été  constatée  5  l'ois  sur  9  cas  de  cancer  œsophagien, 
tandis  qu'elle  est  très-rare  dans  le  cancer  du  sein  et  celui 
de  l'utérus.  C'est  donc  bien  seulement  l'obstacle  à  la  nutri- 
tion qui  la  produit. 

Le  cancer  de  l'estomac  et  l'ulcère  simple  provoquent 
aupsi  la  tuberculisation  pulmonaire,  le  preaiier  dans  un  cin- 
quième des  cas,  d'après  la  statistique  de  Lebert,  et  le  second 
dans  un  tiers,  d'après  celle  de  Jaksch. 

Outre  ces  obstacles  organiques,  une  simple  névrose  per- 
sistante des  voies  digestives  peut  amener  la  même  compli- 
cation. C'est  ainsi  que  M.  Lasègue  a  vu  la  phthisie  survenir 
à  la  suite  de  l'anorexie  hystérique.  {.Tourn.  de  méd,  et  chir. 
pratiques.) 

Otite.  L'examen  de  l'oreille  chez  les  phlhisiques  du  ser- 
vice de  M.  Tillaux  qui  présentaient  cette  complication  assez 
fréquente,  fait  par  M.  fh.  de  la  Bellière,  lui  a  montré  que, 
loin  d'être  idiopathique,  tuberculeuse,  elle  n'était  qu'un 
simple  catarrhe  de  la  caisse  loujouis  consécutif  à  un  état 
palhologique  de  la  muqueuse  pharyngienne. 

Étude  sur  l'otite  des  phthisiques  et  principalement  sur  sa 
pathogénie,  thèse  inaugurale  par  Th.  de  la  Bellière.  Paris, 
l87Zi. 

Poudre  d'os.  L'emploi  répandu  du  phosphate  ou  du 
lacto-phosphatc  de  chaux  paraît  rendre  cette  préparation 
préférable.  11  résulte,  en  etî'et,  des  expériences  de  M.  Les- 
tage que  les  phosphates  introduits  artificiellement  dans  la 
ration  des  animaux  ne  se  fixent  pas  en  eux  :  ceux. qui  sont 
soluhles  passent  dans  les  urines,  ceux  qui  ne  le  sont  pas 
passent  dans  les  selles.  Il  serait  donc  préférable  de  les  ad- 
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ministrer  sous  forme  d'alimontalioii  en  donnant  des  légu- 
mineuses et  des  graminées,  qui  sont  les  plus  riches  en  phos- 
phates, si  l'on  veut  faire  absorber  ces  produits  et  les  rendre 
utiles. 

C'est  pourquoi  M.  le  docteur  Geneuil  s'est  mis  à  expéri- 
menter la  poudre  d'os  comme  la  plus  riche  en  phosphate 
de  chaux  et  la  plus  assimilable.  C'est,  en  cftet,  un  aliment 
naturel,  mais  dont  la  préparation  à  la  pharmacie  centrale 
peut  bien  faire  subir  quelque  altération.  Les  os,  coupés  en 
lamelles  très-minces  ,  sont  séchés  à  une  température 
moyenne  pour  les  débarrasser  de  leur  graisse ,  et  pul- 
vérisés. Celte  poudre,  administrée  à  la  dose  de  50  centi- 
grammes à  3  grammes  par  jour,  a  amélioré  momentané- 
ment la  santé  de  plusieurs  phthisiques.  Quelques-uns  même 
auraient  été  guéris.  Mais  les  urines  des  malades  n'ayant 
pas  été  analysées,  il  n'est  pas  possible  de  savoir  si  les 
phosphates  sont  absorbés  sous  cette  forme.  Reste  donc 
à  vérifier  si  cette  dernière  favorise  l'assimilation  plus  con- 
sidérable des  phosphates.  {Union  méd.,  n°  120.) 

Des  complicatio7is  qui  peuvent  se  présente)''  du  côté  du  sys- 
tème nerveux  dans  la  phthisie  pulmonaire  chronique,  thèse 
inaugurale  pour  le  doctorat  soutenue  par  M.  F.-L.  Hahn. 
Paris,  1874. 

Résumé  des  connaissances  acquises  sur  les  lésions  qui 
ont  été  constatées  dans  les  centres  cérébro-spinaux  et 
leurs  enveloppes,  ainsi  que  des  nerfs  qui  en  émanent,  de 
même  que  les  troubles  sensitifs,  réflexes  et  moteurs  en  ré- 
sultant. Divers  symptômes,  étrangers  en  apparence  à  la  ma- 
ladie principale,  sont  ainsi  éclairés  et  rattachés  à  leur  véri- 
table cause. 

Étude  sur  les  effets  des  climats  chauds  dans  le  traitement  de 
la  consomption  pulmonaire,  par  C.  T.  Williams,  médecin  de 
l'hôpital  pour  les  maladies  de  poitrine;  Rrompton,  traduc- 
tion de  l'anglais  et  notes  par  le  docteur  Nicolas  Duranty, 
médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Marseille. 

Phthisic  granuleuse.  Eyperesthésic  thoracique.  M.  Bou- 
chut  a  conslaié  ce  symptôme  d'une  manière  persistante 
chez  une  fille  de  treize  ans,  admise  ù  l'hôpital  des  Enfants 
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le  26  octobre  et  morte  le  9  novembre  suivant.  L'intensité 
était  telle  que  ce  signe  semblait  dominer  tout  l'ensemble 
symptomatique.  L'aspect  typhique  n'y  était  peut-être  pas 
étranger,  mais  il  est  intéressant  de  rechercher  l'existence 
de  ce  signe  dans  les  observations  ultérieures.  {Progrés 
méd.,  n°  9.) 

Température  inverse.  Un  signe  différentiel  précieux  de  la 
pneumonie  caséeuse,  la  phthisie  sans  tubercules  et  la  tu- 
berculose est,  d'après  le  professeur  Brunniche  (de  Co- 
penhague), une  température  plus  élevée  le  malin  que  le 
soir.  Il  l'a  constaté  mathématiquement  à  l'hôpital  sur 
93  phthisiques.  Cette  inversion  n'est  pourtant  pas  ab- 
solue. Elle  se  constale  parfois  sur  des  phthisiques  non  tu- 
berculeux, tandis  qu'elle  n'existe  pas  chez  tous  les  tubercu- 
leux (Gaz.  hehd.,  n°  3).  Ce  signe  n'a  donc  pas  plus  de  valeur 
que  la  distinction  anatomique  qu'il  prétend  consacrer,  car 
il  est  aussi  difficile  de  voir  une  phtliisie  sans  tubercule  ou 
granulation  miliaire  que  celle-ci  sans  phthisie.  Toutes  ces 
distinctions  sont  purement  spéculatives. 

PLACENTA.  Adhérences.  Elles  peuvent  résulter  del'en- 
dométrite  traumatique  succédant  aux  coups,  chutes  reçus 
sur  l'abdomen  pendant  la  grossesse.  — Voy.  Métrite. 

Rétention.  Dans  l'impossibilité  de  pouvoir  juger  de  son 
intégrité  par  la  simple  inspection,  dans  les  délivrances  arti- 
ficielles, surtout  du  côté  de  la  face  maternelle,  quand  il 
existe  des  déchirures,  M.  Fochier  fait  un  devoir  de  s"assurer 
directement  que  la  paroi  utérine  n'en  a  retenu  aucun 
fragment.  Relativement  facile,  peu  douloureuse  et  inno- 
cente, après  le  décollement  laborieux  qui  vient  d'être  fait, 
cette  manœuvre  peut  prévenir  des  hémorrhagies  redou- 
tables, une  infection  mortelle.  La  rétention  d'un  fragment 
gros  comme  une  noisette  suftit  à  produire  ces  accidents,  et 
si  le  plus  souvent,  il  est  expulsé  spontanément,  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que,  par  exception,  une  infection  putride, 
deshémorrhagies  abondantes  et  répétées  en  sont  la  consé- 
quence. Cette  pratique  est  donc  justifiée  et  commandée  par 
la  prudence. 

Dans  un  cas  observé  à  la  Maternité  de  la  Croix-Rousse, 
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l'hémorrhagie  persistant  après  le  sixième  jour  de  l'accou'- 
chement,  malgré  tous  les  moyens  employés,  obligea  ainsi 
à  aller  à  la  recherche  du  fragment  placentaire  quil  fallut 
décoller  de  la  paroi  supérieure  de  l'utérus  et  extraire  eu 
deux  fi-agments.  11  était  de  la  grosseur  d'une  noix.  L'hé- 
morrhagie s'arrêta  aussitôt  et  la  femme  se  rétablit. 

La  même  manœuvre  fut  nécessaire  et  réussit  de  même 
dans  un  second  cas  analogue.  Mais  la  manœuvre  fut  plus 
difficile  et  la  perte  continua  encore  quatre  heures  après 
l'extraction  du  fragment. 

Sans  cette  intervention,  les  conséquences  fussent  deve- 
nues fatales.  Devant  la  difficulté  de  son  exécution,  M.  Fo- 
chier  a  recouru  avec  avantage  à  l'éthérisation,  dans  un  cas, 
et  à  la  chloroformisalion  dans  l'autre.  Il  regarde  l'anesthésie 
comme  indispensable,  malgré  l'anémie  de  la  femme  et  sa 
faiblesse.  Le  succès  et  l'innocuité  de  ce  décollement  par- 
tiel lui  semblent  à  ce  prix,  surtout  lorsque  l'occlusion  du 
col  fait  prévoir  des  difficultés  exceptionnelles.  {Lyon  méd., 
n°  2a.) 

PLAIES.  Feridas  por  armas  de  fogo  (Plaies  par  armes  à 
feu).  Thèse  de  concours  pour  la  chaire  de  pathologie  ex- 
terne de  la  Faculté  de  médecine  de  Bahia,  soutenue  à  cette 
Faculté  en  iSlU  par  le  docteur  A.  Pacifico  Pereira  ;  un  vol. 
in-S"  de  152  pages,  Bahia.  Précis  analytique  des  faits  et  des 
connaissances  acquises  à  ce  jour  surtout  depuis  les  guerres 
de  ce  siècle  et  notamment  les  dernières.  C'est  ainsi  une 
indication  précieuse  pour  les  statistiques  et  les  sources  his- 
toriques. —  Voy.  Pansements,  Réunion  immédiate. 

PLEURÉSIE.  Tartre  stibié  à  haute  dose.  Employée  par 
M.  Jaccoud,  surtout  contre  l'épanchement  de  la  pleurésie 
récente,  quand  la  fièvre  est  persistante  et  que  le  malade 
n'est  pas  trop  déprimé,  cette  médication  héroïque  lui  a 
donné  de  récents  succès  qui  méritent  de  la  faire  prendre  en 
considération.  La  dose  est  de  30  à  UO  centigrammes  dans 
un  julep  gommeux  à  prendre  par  cuillerées  d'heure  en 
heure.  Tout  en  diminuant  la  fièvre,  il  en  résulte  des  éva- 
cuations abondantes,  vomissements  et  selles,  qui  diminuent* 
rapidement  l'épanchement.  La  thoracentèse  peut  ainsi  être 
prévenue,  comme  ses  dangers  dont  la  gravité  va  croissante 
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à  mesure  qu'elle  est  plus  souvent  praliquée.  La  pleurésie 
revient  à  l'élal  sec  de  niânie  que  la  péi  icanlile  l'est  ordi- 
nairement dans  le  rhuinalisine  traité  par  celle  méthode 

11  faut  suspendre  cette  médication  énergique  si  l'Hclion 
déprimante  on  est  trop  marquise.  Une  polion  cordiale  avec 
extrait  de  quinquina  et  alcool  peut  même  êire  ndminislrée 
mimédiatement  après  pour  contrebalancer  ces  cllels.  beau- 
coup de  malades  la  supportent  ainsi  bien  micuv  que  l'on 
ne  saurait  croire.  Exemple  :  une  fille  de  seize  ans,  délicate 
entrait  à  Lariboisière,  salle  Sainte-Claire,  le  Ifi  avril,  avec 
une  pleurésie  remontant  à  quinze  jours.  Dyspnée  considé- 
rable, ZiZi  respirations.  Matité  complète  en  avant  et  en  ar- 
rière du  côté  droit,  à  l'exception  de  l'espace  sous-clavicu- 
laire.  Souffle  pleurétique  du  haut  en  bas  du  poumon  ;  pas 
d'egophonie.  Vibrations  thoraciques  inappréciables  à  cause 
de  la  faiblesse  de  la  voix.  Pouls  à  116,  tomp.  39'.  30  cen- 
tigrammes de  tartre  stibié  amenèrent  d'abondantes  évacua- 
tions. Le  soir,  température  abaissée  et  dépression  peu  mar- 
quée. Le  lendemain,  on  constate  une  diminution  certaine 
de  l'épanchement  et  beaucoup  moins  de  dvspnée  que  la 
veille.  On  laissa  un  jour  de  repos  à  la  malade  qui  reprend 
le  tartre  stibié  le  lendemain.  Les  résultats  furent  les  mêmes; 
diminution  rapide  du  liquide  les  jours  suivants.  La  Oèvrc 
cependant  persista,  mais  peu  intense,  pendant  plus  de  huit 
jours.  La  malade  quitta  l'hôpital  bien  guérie,  après  y  avoir 
séjourné  moins  de  trois  semaines. 

Ce  premier  fait  est  important  à  cause  de  l'abondance  de 
l'épanchement  et  de  l'intensité  de  la  dyspnée  qui  pou- 
vaient faire  mettre  en  question  l'indication  de  la  thoracen- 
tèse. 

Dans  deux  autres  cas,  un  épanchement  d'abondance 
moyenne,  datant  de  quinze  jours,  ayant  amené  de  la  matité 
dansla  moitié  inférieure  du  poumon'droit,  ZiO  centigrammes 
de  tartre  stibié  furent  a(hiiinislrés  et,  dès  le  lendemain,  l'é- 
panchement avait  presque  complètement  disparu.  La  respi- 
ration s'entendait  bien  les  jours  suivants,  mais  une  certaine 
matité  produite  par  les  fausses  membranes  et  la  fièvre  per- 
sistaient surtout  le  soir.  C'est  donc  bien  surtout  sur  l'épan- 
chement que  l'émétique  a  de  l'action. 
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pital  de  Genève,  en  décembre  \S1U,  avec  l'apparence  al- 
coolique et  un  foie  très-volumineux,  se  plaignit  plus  tard 
de  point  décote  avec  dyspnée.  M.  Prévost  a  constaté  tous 
les  signes  d'un  épancliement  pleurétique.  La  thoracentèse 
donna  issue  à  du  sang  presque  pur.  Une  seconde  ponction, 
faite  peu  de  temps  api-ès,  donna  trois  litres  du  même  liquide 
et  le  malade  fut  pris  ensuite  d'accès  de  toux  avec  expecto- 
ration albumineuse.  D'autres  ponctions  consécutives  don- 
nèrent du  sang  noir  qui  devenait  rutilant  par  son  agitation 
à  l'air. 

Le  malade  étant  mort,  l'autnpsie  révéla  non-seulement 
des  fausses  membranes  du  poids  de  790  grammes  tapissant 
la  plèvre,  mais  une  tumeur  sarcomateuse  au  niveau  des 
piqûres.  N'est-on  pas  en  droit  d'admetti-e  qu'elle  était  pri- 
mitive aussi  bien  qu'elle  est  consécutive  au  Iraunintisme 
des  piqûres ,  comme  le  veut  l'auteur?  (Soc.  de  biologie, 
l"mai.) 

Pleurésie  gangreneuse*  Cette  nouvelle  espèce  est  ad- 
mise par  M.  E.  Besnier  en  se  fondant  sur  l'odeur  gangre- 
neuse du  liquide  évacué  par  la  ponction,  la  gravité  de 
l'état  général  constatée  dès  le  début  de  la  maladie  et  l'at- 
teinte radicale  portée  à  la  vitalité  nerveuse,  dans  le  cas  de 
mort  subite  par  syncope  pendant  la  thoracentèse  (voy.  ce 
mot).  Il  admet  qu'il  s'agissait  là  d'une  pleurésie  gangre- 
neuse primitive  bien  que  l'autopsie  ne  l'ait  pas  con- 
firme. Cette  espèce  spéciale  serait  difi'érente  de  la  gan- 
grène delà  plèvre  consécutive  à  la  gangrène  superficielle  du 
poumon,  car  aucune  odeur  des  crachats  ne  décelait  celle-ci. 
Elle  se  confondrait  souvent  avec  la  pleurésie  purulente, 
excepté  dans  les  cas  où  la  couleur  du  liquide  peut  la  faire 
distinguer,  Monod  mentionne  ainsi,  en  1«28,  l'épanchement 
d'un  liquide  noir  et  fétide  dans  la  cavité  thoracique  avec 
ramollissement  presque  total  de  la  plèvre  gauche  [Bull,  de 
la  Soc.  anatom.).  Le  plus  souvent,  la  fétidité  seule  du  liquide 
est  signalée,  nuùs  l'entrée  de  l'air  dans  le  foyer  et  la  pulri- 
dilé  de  celui-ci  ne  suffisent-elles  pas  à  y  donner  lieu?  Cette 
fétidité  ne  suffit  donc  pas  à  constituer  une  espèce  spéciale. 
Dans  tous  les  cas  où  ce  liquide  était  fétide,  même  d'emblée 
les  observateurs  comme  MM,  Potain  et  Moutard-Martin  ont 
l  attaché  cette  odeur  à  une  gangr'^ne  pulmonaire  superfi- 
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cielle  et  à  celle  du  feuillet  pleural  contigu.  Le  fait  seul 
relaté  par  M. Rendu  d'un  enfant  qui,  dans  le  cours  d'une 
fièvre  typhoïde,  fut  pris  de  frissons  répétés  avec  développe- 
ment rapide  d'un  épanchcment  pleurétique  droit  que  la 
ponction  révéla  être  un  pus  sanieux  d'une  odeur  horrihle, 
infirme  cette  interprétation.  L'autopsie  montra  en  effet  des 
poumons  splénisés,  sans  gangrène,  avec  une  plèvre  grisâtre 
et  mortifiée  sur  quelques  points. 

11  y  a  donc  lieu  de  rechercher,  dans  le  cas  de  fétidité  des 
épanchements  pleurétiques,  si  c'est  la  plèvi-e  gangrenée 
primitivement  ou  secondairement  qui  y  donne  lieu.  (Soc. 
mêd.  des  hôpitaux,  juin  et  Union  méd.,  n"'  7(3,  78.) 

L'existence  de  cette  espèce  nosologique,  en  tant  qu'af- 
fection aiguë  primitive,  est  vivement  contestée  par  M.  Buc- 
quoy.  Aucun  fait  positif,  dit-il,  n'en  démontre  la  réalité.  Des 
noyaux  de  sphacèle  pulmonaire  existaient  dans  tous  les  cas 
invoqués  et  les  nombreux  cas  de  gangrène  pulmonaire  té- 
moignent que  la  pleurésie  la  précède,  l'accompagne  ou  la 
suit  presque  constamment,  comme  il  en  relate  trois  exem- 
ples. Ses  rapports  sont  ainsi  trop  étroits  avec  cette  foi'me 
morbide  pour  qu'on  puisse  l'en  séparer  sans  des  faits  ana- 
tomiquement  observés.  L'odeur  fétide  de  l'épanchement 
ne  suffit  pas,  même  avec  absence  de  l'odeur  gangréueuse  de 
l'haleine  et  des  crachats.  Que  la  gangrène  soit  superficielle, 
sans  communication  directe  avec  les  bronches,  l'odeur 
manquera  dans  l'haleine  et  l'expectoration  ;  tandis  que  la 
plèvre  viscérale  enflammée  et  mortifiée  communiquera 
cette  odeur  spéciale  à  l'épanchement.  Ce  n'est  donc  là, 
suivant  le  médecin  de  l'hôpital  Cochin,  qu'une  gangrène 
pulmonaire  superficielle  à  forme  pleurétique,  comme  Bayle 
et  Laennec  en  ont  rapporté  des  exemples  et  suivant  la  dis- 
tinction établie  par  Corbin  dans  son  Mémoire  sur  la  gangrène 
superficielle  du  poumon.  —  Voy.  Gangrène  pulmonaiur. 

A  ces  preuves,  M.  le  docteur  Millard  ajoute  la  relation  si 
concluante  de  la  gangrène  pulmonaire  superficielle  du 
poumon  gauche  chez  M.  Dolbeau,  qu'il  a  observée  du  com- 
mencement à  la  fin  avec  une  attention  soutenue.  Là  aussi, 
il  y  avait  absence  d'odeur  gangréneuse  de  l'haleine  et  des 
crachats  et  cependant  des  larabeauxmortifiés,  gangrenés,  du 
poumon  ont  été  extraits.  Comme  dans  les  cas  invoqués  par 
M.  Besnier,  l'odeur  de  l'épanchement  était  des  plus  fétides 
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et  l'état  général  du  début  bien  plus  grave  qu^une  simple 
pleurésie  ne  le  produit.  L'intensité  et  la  douleur  exception- 
nelles du  point  de  côté,  considérées  comme  annonçant  un 
travail  gangréneux,  s'étaient  montrées  malgré  le  peu  d'é- 
tendue de  la  matilé.  C'est  que  probablement  le  mal  avait 
débuté  entre  les  deux  lobes  du  poumon  gauche,  écartés  et 
refoulés  ensuite  par  l'épanchement  purulent.  Tous  les  si- 
gnes invoqués  par  M.  Besnier,  pour  constituer  sa  pleurésie 
gangreneuse,  étaient  réunis  dans  ce  cas  remarquable  de 
gangrène  pulmonaire  si  bien  démontrée  sans  autopsie. 
(Soc.  méd.  des  hôp.,  octobre,  et  miwnméd. ,  n^M  23  et  12Z|.) 

PNEUMOIVIE.  On  en  fait  tant  de  formes  et  de  variétés 
qu'elles  seront  bientôt  aussi  nombreuses  que  les  causes  qui 
peuvent  contribuer  à  la  produire.  MM.  Grimshawet  Moore 
(de  Dublin)  désignent  ainsi  sous  le  nom  de  pijthocjénie  pjieii- 
monia,  pneumonie  pythogéniqueou  miasmatique,  une  forme 
de  pneumonie  contagieuse.  C'est  ensuite  la  pneumonie  en 
stries  de  StefFen,  et,  d'autre  part,  le  docteur  Gianpiétro  dé- 
signe sous  le  titre  de  pneumonie  miasmatique  paludéenne  les 
cas  où,  avec  des  signes  locaux  ordinaires,  la  fièvre  est  exacer- 
bante, à  type  régulier,  suivie  de  sueurs  abondantes  avec  une 
teinte  subictérique  de  la  peau  et  des  conjonctives;  la  rate 
tuméfiée  et  une  proportion  élevée  d'urée  et  de  chlorures  dans 
les  urines.  De  9  cas  observés,  elle  était  double  U  fois,  2  fois 
à  gauche  et  autant  à  droite.  Le  type  quotidien  existait 
dans  3  cas,  le  type  double  tierce  dans  les  6  autres.  Le  sul- 
fate de  quinine  doit  être  donné  jusqu'à  la  cessation  des 
accès.  La  pneumonie  continue  ensuite  sa  marche  simple. 
(Zo  Sperimentale,  juin.) 

Il  est  évident  que  ce  sont  là  des  complications  saison- 
nières ou  climatériques  qui  s'ajoutent  à  la  pneumonie  sans 
en  changer  la  nature. 

A  l'appui  de  leur  division,  leur  distinction  et,  en  par- 
ticulier, de  la  réalité  d'une  pneumonie  herpétique, 
M.  Lagoût  s'étonne  avec  M.  Guéneau  de  Mussy  que  l'on 
confonde,  sous  le  mot  générique  et  banal  d'inflammation, 
toutes  les  manifestations  congestives  ou  inflammatoires  des 
membranes  muqueuses,  tandis  que,  sur  le  tégument  ex- 
terne, elles  sont  étudiées  et  décrites  comme  des  états  mor- 
bides distincts.  De  même  qu'elles  sont  déjà  différenciées 
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dans  la  yorgo,  clans  k;  Traité  des  aiujinas,  poiiniuoi  ne  pas  les 
distinguer  dans  les  bronches  et  les  vésicules  pulmonaires? 
C'est  la  nature  intime  de  l'élément  moi'bide  qui  cause  la 
pneumonie  :  érysipèle,  rhunialisnie,  herpès,  rougeole, 
grippe,  qu'il  faudrait  étudier.  M.  Bonnem.iison  se  demande 
ainsi  si  les  pncimionies  dites  séniles  et  les  pneumonies 
adynaniiques  des  adultes  ne  sont  pas  de  natm-e  érysipé- 
laleuse.  C'est  en  en  étudiant  la  marche,  le  cycle,  les  alté- 
rations que  l'on  arrivera  à étabhr  ces  divisions.  {Union  méd. 
n"  95.)  On  peut  juger  comment  les  observateurs  entrent  dans 
cette  voie. 

llésultata  de  la  prévision  de  la  temiièrature.  Le  matin  du 
septième  jom-  d'une  pneumonie  sans  gravité,  chez  un 
garçon  de  dix-neuf  ans,  M.  Lépine  constata,  à  l'hôpital 
Saint-Antoine,  la  disparition  du  souffle  lubaire  avec  de 
nombreux  râles  crépitants  de  retour  alors  que  la  tempé- 
rature du  rectum  restait  à  39°8,  comme  la  veille  ;  elle 
n'avait  baissé  que  de  quatre  dixièmes  à  l'examen  du  soir 
sur  celle  de  ZiO,4,  qui  était  celle  de  la  veille  ;  la  chute  à  36", 5 
n'eut  lieu  que  le  lendemain.  L'amendement  caractéris- 
tique des  signes  locaux  a  donc  précédé  de  vingt-quatre  heures 
celui  indiqué  par  le  pouls.  Au  point  de  vue  du  pronostic 
mathématique,  ce  fait  nouveau  montre  l'importance  de 
constater  exactement  la  température. 

De  même  que  la  pommette  du  côté  malade  est  ordinaire- 
ment plus  rouge,  le  même  observateur  a  constaté  que  tout 
le  membre  supérieur  correspondant  a  une  température  su- 
périeure à  l'autre,  surtout  chez  les  vieillards.  (Soc.  méd,  des 
hôpit.  octobre  et  Union  méd,  n°  129.) 

i 

Alcool  chez  les  enfants.  A  la  Charité  de  Lyon_,  des  pneu- 
monies lobaires  consécutives  à  la  rougeole  chez  les  enfants 
ayant  été  mortelles  dans  trois  cas,  M.  l'omiès  institua  la  mé- 
dication alcoolique  dans  le  cas  suivant  :  Pneumonie  lobaire 
supérieure  gauche  arrivée  au  sixième  jour,  caractérisée 
pai'  des  lâles  fins  et  du  souffle  tubaire,  chez  une  fille  de 
vingt  mois.  Collapsus  efiVayant  avec  teinte  cyanique  de  la 
face  et  fièvre  intense.  Du  cognac  fut  mêlé  à  dose  assez  élevée 
dans  une  infusion  de  tussilage,  à  prendre  par  cuillerée  à 
café  pendant  huit  jours.  Vn  vésicatoire  sur  la  poitrine  ai- 
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dant,  la  résolution  de  la  pneumonie  était  complète  après  ce 
temps.  [Lxjon  méd.,  n"  27.) 

Pneumonie  du  sommet.  Lenteur  de  la  résolution  tar- 
dive. Ordinaire  cliez  les  vieillards,  les  malades  débilités  par 
les  excès,  les  diatlièsos,  l'alcoolis^me,  cette  lenteur  s'ob- 
serve comme  règle,  même  chez  les  individus  jeunes,  vigou- 
reux, dans  la  force  de  l'âge,  d'une  constitution  pai  faite, 
dans  les  pneumonies  du  sommet.  C'en  est  le  caractère  cli-^ 
nique,  selon  M.  Moutard-Martin.  Pendant  six  semaines,  deux 
et  trois  mois  même,  le  malade,  guéri  en  apparence,  porte 
les  signes  d'une  induration  pulmonaire;  puis  le  souffle  dis- 
paraît peu  à  peu  sans  râle  crépitant  de  retour  ou  bien  celui- 
ci  succède  au  souffle,  à  la  respiration  soufflante  et  tout  ren- 
tre dans  l'ordre. 

La  connaissance  de  ce  caractère  clinique  despneumonies 
du  sommet  est  d'une  haute  importance  pour  le  diagnostic; 
elle  fait  éviter  les  erreurs  et  empêche  de  confondre  ces  ma- 
lades avec  des  phthisiques.  Ce  sont  ces  prétendue  phthi- 
sies  qui  guérissent  comme  par  enchantement  après  une 
saison  aux  eaux  ou  un  traitement  quelconque.  Le  pronostic 
doit  pourtant  être  toujours  réservé.  On  s'oppose  à  la  fonte 
caséeuse  et  aux  lésions  de  la  pneumonie  chronique  par  des 
vésicaloires,  des  badigeonnages  d'iode  et  encore  mieuxdes 
cautères  avec  la  poudre  caustique  de  Vienne.  (Union  méd., 
n  6.) 

Accidents  cérébraux.  On  sait  que  la  pneumonie  du  som- 
met y  prédispose  spécialement. Que  ce  soit  parles  troubles 
vaso-moteuis  qu'elle  détermine  dans  le  domaine  du  grand 
sympathique  cervical  du  côté  affecté  que  se  produisent  la 
méningite  ou  les  hémon  hagies  méningées,  de  même  qu'ils 
produisent  les  troubles  fonrlionnels,  comme  le  délire,  l'hé- 
miplégie, la  rougeur  de  la  pommette,  la  dilatation  de  la 
pupille  etc.,  toujours  est-il  que  les  méninges  congestion- 
nées, dit  M.  Laveran,  sont  bien  préparées  pour  l'inflamma- 
tion. [Gazette  hebd.,  n°  L\Q.) 

Pneumonie  rayée.  Sous  ce  nom,  le  docteur  Sti  ffen  dé- 
crit une  infiltration  sanguine  du  parenchyme  pulmonaire 
chez  les  enfants  s'accompagnant  d'emphysème  elde  congés- 
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tion  passive.  Il  l'appelle  ainsi  parce  que,  dans  cet  état,  les 
poumons  inOllrés,  iiépalisés  ou  œdcmatiés  forment 'des 
raies  se  dirigeant  du  rachis  vers  l'angle  des  côtes.  Elle  se 
monlrc  le  plus  souvent  du  quatrième  au  douzième  mois 
après  la  naissance  et  diminue  progressivement  de  fréquence 
jusqu'à  la  neuvième  année.  Sur  y7  cas oljservés,  54  exis- 
taient cliez  des  garçons  et  43  chez  des  filles.  La  débilité 
constitutionnelle  et  la  mauvaise  nutrition  en  sont  les  causes 
habituelles,  de  même  que  la  péribronchite  et  l'œdème  les 
complications  les  plus  fréquentes.  {Jahrb.  fùr  Kinderheilk., 
février.) 

Pneumonies  malignes.  Au  mois  d'avril  187'l,  M.  le 
professeur  Bonnemaison  observait,  dans  sa  clinique  médi- 
cale de  l'Hôtel-Dieu  de  Toulouse,  trois  vieillards  de  soixante 
à  soixante-cinq  ans,  atteints  de  pneumonies  présentant  un 
caractère  particulier.  Point  de  frisson  initial,  submatité  lé- 
gère, râles  humides,  souffle  doux.  En  s'étendant  rapidement, 
elles  deviennent  mortelles  malgré  l'emploi  de  l'alcool  et  la 
médication  tonique. 

On  pourrait  penser  que  l'âge  des  malades  est  l'unique 
cause  de  ces  anomalies  ;  mais,  en  même  temps,  s'observait 
en  ville,  par  l'auteur  et  d'autres  médecins,  un  grand  nombre 
de  pneumonies  à  marche  insidieuse,  manifestement  con- 
tagieuses dans  quelques  cas,  et  rapidement  mortelles,  par- 
fois compliquées  de  diphthérie,  chez  des  sujets  jeunes  et 
vieux  indifféremment.  L'âge  n'était  donc  pas  la  cause  ; 
c'était  la  constitution  médicale,  car  des  érysipèles,  des 
grippes,  des  fièvres  typhoïdes  et  puerpérales  s'observaient 
simultanément  avec  une  gravité  exceptionnelle. 

Les  caractères  spéciaux  et  distinctifs  de  ces  pneumonies 
malignes  sont,  pour  le  clinicien  de  Toulouse,  une  marche 
envahissante  des  lésions  avec  tendance  à  la  gangrène,  ady- 
namie  profonde  et  mort  rapide.  Il  en  trouve  la  confirmation 
dans  les  relations  antérieures  d'épidémies  analogues  qu'il 
rappelle.  Un  état septique,  identique  àla  septicémie  moderne 
des  chirurgiens,  en  serait  la  cause  ;  ce  serait  la  septicémie 
médicale  produite  par  les  différents  ferments  organiques 
admis  aujourd'hui.  Mais  ce  n'est  là  évidemment  qu'une 
supposition  gi-atuite  et  qui  n'a  d'autre  avantage  que  de  se 
rapporter  aux  doctrines  du  jour.  Les  conclusions,  toutes 
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théoriques  de  l'auteur,  qui  découlent  de  ces  prémisses,  ne 
méritent  donc  pas  d'être  relatées.  (Soc.  méd.  des  hopiL, 
février,  et  Unio7i  méd.,n'>'  Zi7,  77,  79,  80  et  smv.) 

Pneumonie  pythogéniqoe.  Espèce  particulière  qui 
semble  avoir  quelques  rapports  avec  la  précédente  et  beau- 
coup d'analogie  avec  la  pleuro-pneumonie  épizootique, 
selon  MM.  Grimshaw  et  Moore  (de  Dublin),,  en  raison  de  sa 
ressemblance  avec  les  maladies  infectieuses,  zymotiques. 
Ses  causes  sont  la  mauvaise  hygiène,  l'emprisonnement, 
l'agglomération  pI  l'encombrement,  et  les  mêmes  que  celles 
dulyphus  et  de  la  fièvre  typhoïde,  le  choléra,  etc.  Elle  est 
ainsi  plus  fréquente  en  été  qu'en  hiver. 

Elle  se  distingue  surtout  par  sa  marche  anomale.  Inva.- 
sion  brusque  et  parfois  arrêt  à  la  première  période,  si- 
mulant la  congestion  pulmonaire.  Le  point  de  côté  manque 
souvent.  Pouls  mou  et  compressible,  Taiblesse  très-grande. 
Cependant  elle  se  termine  ordinairement  par  la  guérison 
en  administrant  les  excitants,  et  notamment  le  sulfate  de 
quinine,  15  centigrammes  toutes  les  trois  heures.  {Dublin 
journ.  of  med,  sciences,  mai.) 

Pneumonie  scptique.  Dans  le  but  d'en  élucider  la 
genèse,  le  docteur  Hohenhausen  injecta  dans  les  bronches 
chez  des  chiens  et  des  chats,  après  les  avoir  trachéotomisés 
et  introduit  un  tube  de  gomme  élastique  dans  la  trachée, 
diverses  substances  comme  la  poudre  de  sauge,  du  suif 
chaud,  de  l'eau  distillée,  du  sang  défibriné,  sans  en  ob- 
server aucune  lésion  consécutive  en  sacrifiant  les  animaux 
de  trois  à  quinze  jours  après.  L'eau  distillée  seule  avait  pro- 
duit des  altérations  microscopiques  de  Tépithélium  alvéo- 
laire décrites  par  Friedlander.  Mais  il  suffit  d'injecter  quel- 
ques gouttes  de  sang  putréfié  pour  observer  bientôt  des 
lésions  considérables  :  épanchement  pleurétique  trouble, 
infiltration  partielle  des  poumons  privés  d'air  avec  rougeur 
des  bronches  pleines  de  mucus  et  de  pus. 

Au  contraire,  l'inspiration  de  gaz  et  de  sporules,  déve- 
loppés dans  une  bouteille  contenant  des  liquides  septiques, 
fut  complètement  négative  chez  quatre  chiens  ;  mais,  en 
injectant  préalablement  quelques  gouttes  de  sang  frais  dé- 
fibriné, avant  l'arrivée  de  ces  gaz  septiques,  les  mémos 
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Idsions  s'observèrent  qu'avec  le  sang  putréfié.  Ce  qui  sem- 
ble prouver  que,  sans  action  sur  les  tissus  vivants,  ces  gaz 
en  ont  une  sur  le  sang  frais,  lequel  agit  alors  comme  phlo- 
gogène.  Celte  provision  s'est  confirmée  en  injectant  préala- 
blement de  l'eau  distillée  qui  détruit  l'épilhélium  alvéolaire 
€t  en  soumettant  ensuite  les  animaux  à  l'inhalation  des  gaz 
méphitiques  ;  on  trouva  alors  les  mêmes  lésions  qu'avec 
le  sang  putréfié. 

Ces  expériences  semblent  donc  prouver  que  l'air  qui 
passe  sur  des  blessures  ou  des  ulcères  ne  suffit  pas  à  ren- 
dre malades  des  poumons  sains,  excepté  chez  les  catarrheux 
dont  Tépithélium  alvéolaire  peut  être  détruit.  L'inspiration 
en  est  également  dangereuse,  après  une  opération  du  gosier 
ou  de  la  gorge,  si  quelques  gouttes  de  sang  sont  tombées 
dans  la  trachée.  Le  pronostic  de  ces  opérations  est  encore 
plus  grave  chez  les  emphysémateux  elles  catarrheux.  11  est 
donc  d'une  grande  importance,  dans  tous  les  cas,  d'em- 
pêcher que  la  moindre  quantité  de  sang  tombe  dans  Farinée 
respiratoire.  {Dent.  Zeitschr.  fûrchirurg.) 

POLYPES.  Guérison  spontanée.  Au  cas  signalé  par  le 
professeur  Gosselin  dans  sa  Clinique  chirurgicale,  M.  le  doc- 
teur E.  Lafonl  en  ajoute  un  second  confirmant  bien  l'in- 
fluence que  le  jeune  âge  peut  avoir  sur  la  résorption  de  ces 
productions  morbides. 

Il  s'agit  d'un  Basque  français  de  vingt-quatre  ans,  vigou- 
reux, sans  anémie  apparente,  quoique  entré  à  l'hôpital 
civil  de  Bayonne,  le  1k  février  1873,  pour  une  tumeur  du 
côté  gauche  de  la  face  qui  le  défigurait  et  des  saignements 
de  nez  dont  la  fréquence  et  l'abondance  progressive  l'in- 
quiétaient. Le  début  de  ces  accidents  remontait  à  trois  ou 
quatre  ans. 

L'examen  montre  le  maxillaire  supérieur  gauche  soulevé 
et  porté  en  avant  par  une  tumeur  dure  et  assez  volumi- 
neuse pour  déterminer  une  exophthalmie  marquée.  La 
paupière  inférieure  et  la  peau  recouvrant  le  sac  lacrymal 
et  le  Cimal  nasal  s^ont  rougeàtres.  Une  tumeur  arrondie  et 
rougeîire  fait  saillie  dans  la  narine,  repousse  la  cloison  à 
droite  et  intercepte  le  passage  de  l'air.  La  narine  droite  est 
libre.  Le  voile  du  palais  est  refoulé  en  avant,  surtout  à 
gaucho,  et  le  doigt  perçoit  une  tumeur  dure  occupant  la 
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région  nasale  gauche  du  pharynx.  Elle  saigne  abondam- 
ment en  la  saisissant  avec  la  pince  à  polypes  par  la  na- 
rine. 

Trois  chirurgiens  s'accordèrent  à  reconnaître  un  polype 
naso-pharyngien  et  le  malade  insistant  pour  qu'on  l'en  dé- 
barrassât, même  au  prix  d'une  grave  mulilation  de  la  l'ace, 
il  fallait  opter.  L'âge  du  malade,  son  bon  état  de  santé,  le 
défaut  d'anémie,  d'oppression,  et  la  guéi  ison  spontanée  oh- 
servée  par  M.  Gosselin  dans  un  cas  analogue,  les  détermi- 
nèrent à  la  temporisation. 

Cinq  mois  api'ès,  le  jeune  homme  se  représentait  sans 
saillie  sensible,  ni  exophthalmie  ,  ni  rougeur,  une  petite 
saillie  rougeàtre  existait  seulement  encore  dans  la  narine 
par  laquelle  l'air  passait  assez  librement.  Les  hémori'hagies 
diminuaient  de  fréquence  et  de  quantité  et  le  malade  se 
trouvait  si  bien  guéri  qu'il  s'exila  dix-huit  mois  après  en 
Amérique  pour  chei'cher  fortune  comme  la  plupart  de  ses 
compatriotes  basques.  {Gaz.  hebdom.,  n°  3.) 

Polypes  utérins.  Ce  titre  générique  n'est  plus  guère 
employé  en  Allemagne;  on  le  remplace  généralement  par 
ceux  de  fibrome,  de  myome,  exprimant  plus  exactement  la 
nature  de  ces  productions  morbides.  Et  cependant  on  con- 
tinue cà  s'en  servir  pour  ceux  des  fosses  nasales,  de  l'urèthre 
et  du  rectum,  il  est  donc  plus  logique  de  le  consei-ver  de 
même  pour  ceux-ci,  sauf  à  y  ajouter  l'adjectif,  comme  on 
le  fait  en  France. 

Sim.plificatiôn  opératoire.  M.  Guéniot  propose  d'aller  porter 
une  anse  métallique  solide  sur  l'extrémité  adhérente  du  po- 
lype jusque  dans  l'intérieur  de  la  matrice,  cà  l'aide  du  con- 
stricteur do  Maisonneuve,  en  suivant  à  cet  effet  le  mode 
d'introduction  d'une  branche  de  forceps.  Une  seule  con- 
dition est  indispensable  ;  c'est  un  certain  degré  de  dilatation 
du  col.  11  n'y  a  pas  ainsi  à  abaisser  l'utérus  nile  polype,  et 
ce  sont  là  de  grandes  simplifications. 

Voici  le  mode  opéni  toii'e.  L'anse  du  constricteur  étant  in- 
clinée sur  la  tige,  suivant  un  angle  approprié  de  120  degrés 
environ,  deux  doigts  portés  dans  le  vagin  reconnaissent  le 
polype  et  sont  introduits  entre  lui  et  le  col  jusque  dans  la 
longueur  d'une  demi-phalange;  l'anse  est  ainsi  glissée  sur 
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eux  servant  (le  guides,  et  dirigée  de  façon  que  le  sommet 
s'engage  dans  l'utérus  par  le  côté  opposé  qu'occupaient  les 
doigts.  En  se  déplaçant  momentanément  pour  t'avoriser  cet 
engagement,  l'axe  de  la  tumeur  répond  ainsi  au  vide  de 
l'anneau  constricteur.  La  racine  de  l'anse  et  la  tige  du 
serre-nœud  sont  ensuite  introduites  enti'e  les  doigts  l'eplacés 
et  le  polype.  Il  s'engage  ainsi  par  son  extrémité  dans  l'an- 
neau métallique,  et  il  suffit  de  pousser  doucement  celui-ci 
jusque  dans  l'utérus  pour  parvenir  à  son  attache  dont  la 
section  est  effectuée  par  le  jeu  du  constricteur. 

Le  succès  de  cette  opération  est  assuré  par  l'immobilisa- 
tion de  l'utérus  pendant  l'introduction  du  serre-nœud;  en 
introduisant  la  tige  du  côté  opposé  à  l'insertion  du  polype 
afin  que  le  sommet  de  l'anse  y  corresponde;  par  l'emploi 
du  constricteur  de  Maisonneuve  ;  en  effectuant  la  section 
avec  lenteur  pour  éviter  les  hémorrhagies;  en  formant  Tanse 
de  cinq  ou  six  fils  étroitement  tordus  et  en  introduisant  les 
doigts,  sinon  lamain,  aussi  haut  que  possible,  pour  la  guider 
et  l'engager  autour  du  polype. 

Apphqué  sur  un  polype  fibreux,  implantéjprofondément, 
chez  une  malade  du  docteur  Niderkorn,  présentant  des  ac- 
cidents hémorrhagiques  et  fébriles  très-graves,  ce  procédé 
a  eu  un  complet  succès.  (Soc.  de  chir.,  décembre  187 A,  et 
janvier.) 

En  permettant  d'intervenir  de  bonne  heure,  cette  opéra- 
tion préviendrait  l'inversion  partielle  de  l'utérus,  l'épuise- 
ment des  malades  et  les  douleurs  inhérentes  aux  tractions 
exercées  sur  l'utérus  et  l'élongation  de  ses  attaches,  ainsi 
que  la  perforation  de  ses  parois  introversées,  comme  cela 
n'arrive  que  trop  souvent  avec  l'écraseur  de  Chassai- 
gnac. 

M.  Tillaux  en  rapporte  un  exemple  récent.  A  la  suite  de 
l'emploi  de  l'écraseur  linéaire  sur  un  fibroïde  de  gros  vo- 
lume implanté  au  fond  de  la  matrice,  la  mort  de  l'opérée 
survint  en  quarante-huit  heures.  L'autopsie  montra  qu'il 
s'agissait  d'un  fibroïde  sessile  énorme,  non  énucléablc,  dont 
les  fibres  se  continuaient  avec  celles  de  l'utérus,  sans  aucune 
ligne  de  démarcation.  Sous  l'influence  des  tractions  exercées 
sur  la  tumeur,  l'utérus  s'était  laissé  déprinaer  en  cul  de  bou- 
ttîille  et  c'était  cet  organe  lui-même  qui  formait  eu  réalité 
le  pédicule  du  fibroïde  sur  lequel  avait  glissé  la  chaîne  de 
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l'écraseur.  D'où  l'indication  de  ne  l'appliquer  que^  sur^  les 
tumeurs  pédiculées.  Les  fibromes  sessiles  doivent  être  énu- 
clés  ou  détachés  couche  par  couche  au  bistouri. 

En  démontrant  le  danger  de  l'emploi  de  l'écraseur  par 
de  nouveaux  exemples  de  perforation  de  l'utérus  et  du  cul- 
de-sac  postérieur  du  vagin,  le  professeur  Stoltz  recommande 
spécialement  Tusage  des  ciseaux  pour  les  corps  fibreux 
intra-utérins.  Renfermés,  dit-il,  dans  une  coque  fibreuse 
plus  ou  moins  épaisse  et  qui  forme  leur  pédicule,  quand  ils 
sont  pédicules,  il  suffit  d'un  ou  deux  traits  de  ciseaux,  à  l'en- 
droit où  elle  forme  ce  pédicule,  pour  enlever  le  myome  qui 
y  est  renfermé  comme  la  chair  de  l'orange  dans  son  péri- 
carpe. Sur  le  col,  ils  se  détachent  ainsi  comme  un  fruit  par 
un  coup  de  serpette  sans  hémorrhagie  consécutive.  Les  ex- 
croissances polypeuses  ne  sont  pas  justiciables  de  ce  pro- 
cédé expéditif.  {Revue  médicale  de  /'£sf,  février.) 

Ligature  élastique.  M.  Courty  s'en  sert  pour  l'ablation  des 
polypes  du  corps  et  du  col  utérin,  des  hypertrophies  et  des 
épitliélionies,  en  passant  deux  fils  à  la  fois.  11  en  serre  un 
modérément  d'abord  et  ne  donne  le  degré  de  constriction 
voulue  que  le  second  jour  avec  le  second  fil.  La  douleur  est 
ainsi  plus  supportable  et  il  a  obtenu  de  bons  résultats  dans 
tous  les  cas,  (Assoc.  française  pour  l'avancement  des  scien- 
ces, 1875.) 

PONCTION  CAPILLAIRE.  Elle  a  reçu  de  si  nombreuses 
applications,  depuis  l'invention  des  aiguillestubulées,  qu'elle 
constitue  aujourd'hui  l'un  des  principaux  moyens  d'éva- 
cuation. Après  avoir  été  préconisée  avec  ou  sans  aspiration 
contre  la  tympanite  intestinale,  le  météorisme,  on  l'a  ap- 
pliquée à  la  hernie  étranglée  pour  l'évacuation  des  gaz  et 
des  liquides  pouvant  s'opposer  à  la  réduction  de  l'intestin. 
Elle  a  ensuite  été  employée  pour  l'évacuation  des  liquides 
de  toutes  les  cavités  séreuses.  Puis  on  en  a  étendu  l'usage 
à  l'évacuation  de  la  vessie  contre  la  rétention  d'urine,  qu'elle 
dépende  d'un  rétrécissement  de  l'urcthre, d'une  hypertro- 
phie prostatique,  d'une  inflammation  ou  d'un  traumatisme 
quelconque. Sa  facilitéd'emploi  et  son  innocuité  pei-meltent 
à  tous  les  praticiens  de  s'en  servir  et  d'en  répéter  l'usage, 
autant  qu'il  est  nécessaire,  sans  que  les  tissus  qu'elle  tra- 
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verse  en  gardent  seulement  l'empreinte.  Elle  en  écarte 
les  fibres,  comme  le  tiocai  t  capillaire,  sans  les  diviser. 

Le  procédé  opératoire  a  été  longuement  décrit  par 
M.  Dieulafoy  dans  son  Trxdté  de  l'aspirutioii  et  pour  la  ponc- 
tion de  la  vessie  en  parliculier  dans  l'ouvrage  tout  récent 
de  MM.  Doncffe  etYan  Weller  [De  la  ponction  de  la  vessie, 
Bruxelles,  187A).  Il  serait  donc  superflu  d'y  revenir  ici. 

Toutes  les  fois  que  le  calhétérisme  est  impossible,  difficile 
et  même  douloureux,  il  y  a  lieu  d'y  recourir  selon  M.  le  doc- 
teur Fochicr.  11  suffit  qu'il  soit  avantageux  de  ne  pas  laisser 
panser  l'urine  par  l'urèthre  pour  l'employer.  Si  la  vessie 
rétractée  ne  dépasse  pas  le  pubis,  on  peut  plonger  l'aiguille 
obliquement  dans  le  petit  bassin  au-dessous  ou  au-dessus 
du  pubis  sans  crainte  de  blesser  le  péritoine  comme  avec 
le  trocart  ordinaire. 

Malgré  la  facilité  du  cathétérisme  chez  la  femme,  une 
rétroversion  utérine,  des  tumeui's  abdominales,  l'accouche- 
ment, un  traumatisme  peuvent  l'empêcher.  On  pourra  dans 
ce  cas  employer  la  ponction  capillaire  comme  chez  l'homme. 
M.  Fochier  n'y  voit  pas  de  contre-indication.  [Lyonméd., 
décembre,  1876.) 

A  propos  de  l'innocuité  de  cette  opération  vantée  par 
l'auteur,  le  docteur  Malherbe  cite  un  accident  grave  qui 
lui  est  survenu  en  la  pratiquant  à  l'hôpital  Necker  dans  un 
cas  d'hypertrophie  prostatique.  Les  parois  abdominales 
étaient  foit  épaisses  et  le  trocart  avec  la  canule  d'un  aspi- 
rateur Potain  dût  être  enfoncé  jusqu'à  la  monture.  Vers  le 
milieu  de  l'évacuation,  la  canule  se  rompit  au  ras  de  la 
peau  et  s'enfonça  au  miheu  des  parties  molles  en  débri- 
dant le  derme  pour  la  retirer.  11  s'en  suivit  une  légère  infil- 
tration d'urine  que  M.  Guyon  arrêta  en  incisant  largement 
les  tissus  infiltrés. 

Le  lendemain,  un  autre  chirurgien,  remplaçantM.  Guyon, 
fit,  en  vain,  la  taille  médiane  pour  essayer  d'extraire  le 
corps  étranger.  Le  malade  succomba  rapidement.  On  trouva 
la  canule  dans  la  vessie.  Ce  fait  montre  la  nécessité  de 
veiller  à  la  qualité  de  l'instrument  employé  et,  en  présence 
d'un  pareil  accident,  on  ne  devrait  pas  débrider  directement 
sur  l'extrémité  de  la  canule,  mais  à  une  certaine  distance, 
puis  la  saisir  avec  des  pinces  en  pénétrant  obliquement 
sous  la  peau.  Par  ce  procédé,  la  canule  n'aurait  pas  été  dé- 
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gagée  do  répuissour  du  derme  et  ne  serait  probablement 
pas  tombée  dans  la  vessie.  {Fmjrês  méd.,  n°  21.)  — Voy. 

Pl'lRlTONlTE. 

Ponction  asplratrtce.  Extramsatioti  sanguine.  Aux  di- 
verses causes  invoquées  de  la  mort  subite  survenant  pendant 
la  thoracentèse  laite  avec  les  instruments  aspirateurs  (voy. 
Thoracentése),  m.  Pingaud  en  ajoute  une  autre  beaucoup 
plus  réelle  et  n'ayant  pas  encore  été  mise  en  évidence  ; 
c'est  la  rupture  des  vaisseaux  sanguins  rampant  à  la  sur- 
face interne  du  foyer  de  Pépanchement.  Deux  faits  remar- 
quables sont  rapportés  à  l'appui.  A  la  suite  d'une  fracture  du 
crâne  ayant  nécessité  l'application  de  deux  couronnes  de 
trépan  sur  la  bosse  frontale  gauche,  des  accidents  de  suppu- 
ration intra-crànienne  locale  tirent  tenter  la  ponction  avec 
l'aiguille  de  Potain,  enfoncée  dans  la  substance  même  du 
lobe  frontal.  Un  bruit  de  glouglou  fut  bientôt  perçu  par  la 
main,  indiquant  qu'un  liquide  montait  dans  l'aiguille,  et 
deux  cuillei'ées  à  bouche  d'un  pus  bien  lié,  couleur  café  au 
lait,  furent  en  effet  évacuées. 

11  fallait  s'en  tenir  prudemment  là,  mais,  afin  de  vider 
complétementle  foyer,  l'aiguille  fut  laissée  pendant  quelques 
secondes  et,  au  lieu  de  pus,  ce  fut  du  sang  qui  parut  dans  le 
récipient  et,  à  l'instant,  de  graves  accidents  cérébraux  écla- 
tèrent: résolution  musculaire  complète,  coma  absolu,  ster- 
tor  profond,  dilatation  et  immobilité  des  pupilles,  pouls  inap- 
préciable, etc.  Une  hémorrhagie  avait  donc  pris  la  place  du 
pus.  Devant  l'imminenccde  la  mort,  la  dure-mère  futincisée 
et  le  bistouri  enfoncé  dans  le  foyer  hémorrhagique  afin 
d'évacuer  le  sang  et  faire  cesser  les  phénomènes  de  com- 
pression. L'issue  de  quelques  grammes  de  sang  liquide  suffit 
à  les  faire  disparaître  aussitôt,  mais  sans  empêcher  la  mort. 

L'autopsie  montra,  en  effet,  la  cavité  de  l'abcès  remplie 
p'ir  des  caillots;  la  paroi  contiguë  au  a  entriculo  latéral  étant 
rompue,  un  assez  long  caillot  s'étendait  sur  le  plancher  de 
celui-ci,  rien  dans  le  ventricule  moyen,  mais  l'angle  infé- 
rieur du  quatrième  ventricule  était  occupé  par  un  caillot 
de  la  grosseur  et  de  la  forme  d'une  amande.  Tous  ces  cail- 
lots étaient  de  formation  récente  et  avaient  la  même 
origine. 

Il  y  a  loin  de  là  s  uis  doiile  à  U  [  (.nclion  .j'inie  cavité 
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séreuse,  et  si  ces  effets  de  l'aspiration  ne  lui  sont  pas  direc- 
teniont  applicables,  ils  n'en  rendent  pas  moins  les  dangers 
évidents  quant  aux  ca-vilés  purulentes,  comme  en  témoigne 
ce  second  fait. 

Un  abcès  par  congestion,  symptomatique  d'une  arthrite 
vertébrale  en  voie  de  guérison  et  siégeant  dans  la  gaine  du 
psoas,  sous  le  ligament  de  Poupart,  en  dehors  des  vaisseaux, 
fut  ponctionné  avec  l'aiguille  aspiratrice  qui  ne  donna 
qu'une  faible  quantité  de  pus  en  voie  de  régression  grais- 
seuse. En  exerçant  ensuite  quelques  pressions  pour  faire 
refluer  le  pus  qui  pouvait  encore  exister  vers  la  cuisse,  des 
gouttes  de  sang  parurent  dans  le  récipient.  L'aiguille  fut 
aussitôt  retirée,  mais  il  était  trop  tard,  un  épanchement 
hématique  avait  déjà  pris  la  place  du  pus  ainsi  que  la  réap- 
parition instantanée  de  la  tumeur  et  la  fluctuation  le 
mirent  hors  de  doute.  Heureusement,  ce  n'était  pas  ici 
comme  dans  le  cerveau  ;  le  sang  se  résorba  et  cet  accident 
n'eut  pas  de  suite. 

Ces  faits  montrent  le  danger  de  l'aspiration  dans  des  ca- 
vités dont  les  parois  sont  dans  un  état  de  vascularisation 
spéciale,  physiologique  ou  pathologique.  Si  l'on  peut  tou- 
jours s'en  servir  comme  méthode  d'exploration,  il  n'en  est 
pas  de  même  comme  méthode  curalive  des  épanchements 
ou  collections  de  liquides  morbides.  A  cet  égard,  il  faut  n'en 
généraliser  l'emploi  qu'avec  précaution  et  réflexion.  {Gaz. 
hebd.,  n»  Zi2.) 

Ponction  du  cœur.  —  Voy.  CcEUR. 

POULS.  Il  donne  un  tracé  sphygmographique  diflerent 
suivant  la  position  du  bras.  Le  pouls  du  bras,  étendu  verti- 
calement, donne  au  tracé  les  caractères  de  l'insuffisance 
aortique,  ce  qui  résulte  delà  diminution  de  la  tension  arté- 
rielle et  la  facilité  du  sang  à  refluer  vers  le  cœur  après  la 
systole.  Les  conditions  de  l'in  uffisance  aortique  sont  ainsi 
réalisées.  Le  même  fait  s'observe  dans  certains  cas  de  fièvre 
typhoïde  lorsque  le  malade  est  couché,  comme  l'ont  dé- 
montré plusieurs  observations  faites  par  M.  Calmette,  dans 
le  service  de  M.  Vulpian, 


Dicrotisme.  Tandis  qu'il  est  normal,  selon  M.  Bouillaud , 
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Gt  résulte  des  deux  pulsations  du  cœur,  séparées  par  les 
deux  repos,  —  ce  qu'il  démontre  un  tracé  sphygmogra- 
phique  à  la  main,  —  ce  dicrotisme,  suivant  d'autres  physio- 
logistes, est  le  résultat  d'un  simple  mouvement  oscillatoire 
dépendant  de  la  force  élastique  des  artères.  Que  la  tension 
soit  faible  et  l'artère,  souple  et  large,  résistant  peu  à  la 
poussée  cardiaque,  donnera  un  pouls  ample,  dépressible  et 
mou,  c'est-à-dire  un  pouls  dicrote  normal  parce  que  la 
paroi  artérielle,  étant  peu  soutenue,  revient  facilement  sur 
elle-même.  De  là  les  oscillations  du  sang  produisant  le 
dicrotisme,  comme  les  ondes  liquides  sont  d'autant  plus 
nombreuses  et  marquées  dans  un  tube  que  le  liquide  est 
moins  tendu. 

A.vecune  tension  forte,  au  contraire,  l'artère  est  dure, 
tendue  et  le  pouls  peu  développé  parce  que  la  poussée 
systolique  ne  peut  augmenter  la  tension  artérielle  déjà 
élevée.  Au  lieu  de  céder  sous  le  doigt,  elle  résiste.  De  là  le 
monocrotisme  du  pouls,  sinon  un  rebondissement  à  peine 
appréciable.  Ces  différences  s'observent  également  à  l'état 
normal.  La  différence  de  température  du  corps  suffit  à  l'ob- 
server, de  même  que  dans  un  accès  de  fièvre.  Dans  le  stade 
de  froid  périptiérique,  la  tension  artérielle  élant  forte,  le 
pouls  est  serré,  dur  et  monocrote  au  doigt  comme  au 
sphygmographe.  Dans  le  stade  de  clialeur  et  de  sueur, 
l'expansion  générale  diminue  la  tension  artérielle,  l'artère 
est  souple,  le  pouls  dépressible,  dicrote  et  même  polycrote 
au  doigt  comme  au  sphygmograplic. 

Le  dicrotisme  du  pouls  rentre  donc  dans  la  catégorie  des 
mouvements  oscillatoires  et  les  changements  dans  la  force 
élastique  des  artères  en  expliquent  les  variations.  La  vitesse 
d'imimlsion  du  sang,  causée  par  une  maladie,  peut  également 
le  produire;  mais  il  ne  s'agit,  pour  M.  Bouillaud,  que  de 
l'état  normal.  11  n'est  donc  pas  juste  ni  exact  de  dire,  comme 
lui,  que  le  monocrotisme  du  pouls  est  anormal  puisqu'il 
s'observe  en  parfaite  santé.  {Acad.  des  se,  octobre,  et  Gaz. 
hehd.,  n"  /i2.) 

Ralentissement  par  la  compression  des  carotides.  Une  série 
d'expériences  à  ce  sujet,  sur  70  à  80  individus,  dont  33  ma- 
lades d'afl'ections  variées,  faites  par  H.  yuincke  (de  Berne), 
dans  le  but  de  vérifier  certaines  observations  pathologiques 
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l  okUctis  par  Czcrmak)  Colicato  el  d'aulri;»,  lui  ont  donné 
les  résultais  suivants  :  Quand,  avec  le  pouce,  l'index  el  le 
médius,  on  compi'inie  l'une  des  corolides  en  la  pressant 
d'avant  en  ai  rière  en  choisissant  l'endroit  où  elle  est  le  plus 
accessible,  c'est-à-dire  au  niveau  du  cartilage  thyioïde,  on 
produit,  dans  la  majorité  des  cas,  une  suspension  complète 
des  battements  du  pouls  avec  pi'olongation  de  la  diastole 
cardiaque  pendant  trois  à  quatre  secondes  et  même  jusqu'à 
sept.  D'autres  Ibis,  le  ralentissement  du  cœur  est  insignifiant. 
La  première  onde  pulsafive  consécutive  est  extrêmement 
puissante  et  montre  une  ligne  d'ascension  plus  haute  qu'à 
l'état  noi-mal;  mais  les  diastoles  suivantes  sont  de  moins  en 
moins  élevées  et,  si  la  pression  n'est  que  momentanée,  la 
courbe  reprend  son  type  normal  après  un  petit  nombre  de 
pulsations.  L'énergie  cardiaque  se  rétablit  même  en  conti- 
nuant la  pression  plusieurs  heures  de  suite. 

Dans/47  cas  des  70  à  80  individus  observés,  le  résultat 
a  été  positif,  33  fois  des  deux  côtés,  10  fois  à  droite  seule- 
ment et  Zi  fois  à  gauche.  Aucune  raison  de  santé,  de  sexe, 
d'âge,  n'a  pu  rendre  compte  des  dilTérences  observées. 
L'expérience  réussit  mieux  chez  les  femmes  et  les  sujets 
maigres,  anémiques,  parce  que  la  pression  du  doigt  est  plus 
sûre  et  plus  énergique. 

Un  Ivmphosarcome  volumineux  du  cou,  observé  par 
Gerhardt,  rendait  le  pouls  plus  lent,  petit  et  irrégulier. 
Concato  observa  le  même  phénomène,  dans  deux  cas,  et  l'at- 
tribua à  l'état  athéromateux  des  artères.  11  s'est  pi'oduit 
dans  9  à  10  cas  de  lésions  chroniques  du  cerveau,  par  de  la 
Harpe,  de  Cérenville,  en  1870  et  ISlk  {Bull,  de  la  Soc.  de 
la  Suisse  romande),  et  par  Quincke  lui-même.  Mais  n'ayant 
pas  constaté  l'artério-sclérose,  il  l'attribue  à  une  excitation 
mécanique  du  tronc  du  pneumogastrique.  (Berl.  Min.  Woc, 
n"'  15  et  16,  avril.) 

Rien  ne  prouve  cependant  cette  étiologie  puisque  la 
pression,  faite  absolument  dans  les  mômes  conditions,  ne 
réussit  pas  à  gauclie  conmie  à  droite.  D'ailleurs  cet  effet 
sur  le  cœur  est  si  passager,  même  lorsque  la  compression 
persiste,  qu'il  n'est  guère  possible  de  l'attribuer  à  une  cause 
durable  comme  la  compression  d'une  branche  nerveuse. 
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pense  dan»  la  personne  de  Bon  illustio  physiologiste  :  M.  Cl. 
Bernard.  A  l'unaniniilë  ^  le  Collège  royal  des  médecins 
d'Angleterre  lui  a  décerné  la  médaille  Baly,  de  même  que 
M.  Leverriet-  a  obtenu  la  gi-ande  médaille  d'or  de  l'Aca- 
démie royale  des  sciences  de  Londres.  Ce  sont  là  de  nou»' 
\canx  gages  d'entente  cordiale  entre  les  deux  nations. 

Au  contraire,  c'est  toujours  avec  l'Allemagne  que  l'Italie 
fraternise.  L'Académie  de  médecine  de  Turin  a  décerné 
le  quatrième  prix  Hiberi  de  20  000  francs  au  professeur 
Sclîiff  (de Florence)  pour  ses  Contributions  à  la  physiologie  pa- 
thologique de  la  moelle  spinale.  Heureusement,  cet  Alle- 
mand là,  élève  de  Magendie,  s'est  tout  à  fait  italianisé  et 
'mérite  par  ses  travaux  l'admiration  du  monde  entier. 

ACADÉMIE  DE   MÉDECINE   DE  PARIS. 

Les  prix  en  sont  de  plus  en  plus  délaissés.  Aucun  mé- 
moire n'a  été  envoyé  en  réponse  à  plus  de  la  moitié  des 
questions  mises  au  concours,  et,  sur  une  somme  totale  de 
15  900  francs  à  décerner,  6800  seulement  ont  été  accordés, 
sans  que  le  programme  proposé  ait  été  rigoureusement 
suivi  à  la  lettre.  Le  prix  Godard  sur  la  pathologie  interne  a 
ainsi  été  accordé  à  la  thèse  de  M.  Thaon  sur  ÏAnatomie  pa- 
thologique de  la  tuberculose  i  tandis  que  le  prix  Portai,  sur 
l'anatomie  pathologique  ,  a  été  décerné  à  un  mémoire  sur 
un  monstre  autositaire.  On  voit  qu'il  est  avec  l'Académie, 
comme  avec  le  ciel,  des  accommodements. 

Les  prix  de  ce  corps  savant  ne  cessent  cependant  de  se 
multiplier.  M.  Desportes>  son  doyen  d'âge,  lui  a  légué  en 
mourant  cette  année  une  somme  de  30  000  francs  dont  les 
intérêts  annuels  seront  employés  à  distribuer  des  prix  ou 
des  récompenses  aux  auteurs  de  mémoires  sur  l'histoire 
naturelle  et  la  thérapeutique. 

Le  revenu  annuel  du  legs  de  100  000  francs,  fait  par 
M.  Demarquay,  pourra  aussi  servir  à  créer  un  prix  pour  le 
meilleur  ouvrage  sur  Vanatomie  pathologique  on  histologique, 
la  pathologie  externe  ou  interne,  ou  l'hygiène. 

Voici  le  programme  de  ces  prix  pour  1876  : 

Prix  de  rAcadcniie.  Étude  comparée  des  divers  modes 
de  pansement  des  grandes  plaies  ;  1000  francs. 
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Prix  Portai.  Au  meilleur  mémoire  sur  un  sujet  quel- 
conque d'anatomie  pathologique  .-1000  francs. 

Prix  Civrieux.  Du  rôle  du  système  nerveux  dans  la  pro- 
duction de  la  glycosurie  :  2000  francs. 

Prix  Capuron.  Des  altérations  du  placenta  et  de  leur 
influence  sur  le  développement  du  fœtus  :  2000  francs. 

Prix  llarbier.  Aux  découvertes  des  moyens  complets  de 
guérison  pour  des  maladies  reconnues  le  plus  souvent  in- 
curables, comme  la  rage,  le  cancer,  l'épilepsie,  les  scro- 
Mes,  le  typhus,  le  choléra-niorbus,  etc. 

Des  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui, 
sans  avoir  atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s'en 
seront  le  plus  rapprochés  :  3000  francs. 

Prix  Godard.  Au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  in- 
terne :  1000  francs. 

Prix  Orfila.  De  l'aconitine  et  de  l'aconit. 

D'après  les  intentions  du  testateur,  «  la  question  doit  êtj  e 
»  envisagée  au  point  de  vue  de  la  physiologie,  de  la  patho- 
»  logie;,  de  l'anatomie  pathologique,  de  la  thérapeutique  et 
»  de  la  médecine  légale.  Ainsi  :  que  deviennent  ces  poi- 
»  sons  après  avoir  été  absorbés,  dans  quels  organes  séjour- 
»  nent-ils,  à  quelles  époques  sont-ils  éUminés  et  par  quelles 
»  voies?  Ouels  troublesamènent-ils  dans  les  fonctions,  quels 
))  sont  les  symptômes  et  les  lésions  organiques  qu'ils  pro- 
»  voquent  ;  quelle  est  leur  action  sur  les  fluides  de  l'éco- 
»  nomie  animale  et,  en  particulier  sur  le  sang;  quel  mode 
»  de  traitement  doit-on  préférer  pour  combattre  leurs 
»  effets;  enfin,  et  ceci  est  le  plus  important,  quelle  est  la 
»  marche  à  suivre  pour  déceler  ces  toxiques,  avant  la  mort, 
))  soit  dans  les  matières  vomies  ou  dans  celles  qui  ont  été 
»  rendues  par  les  selles,  soit  dans  l'urine  et  dans  d'autres 
))  liquides  excrétés  ainsi  que  dans  le  sang?  Après  la  mort, 
))  la  recherche  médico-légale  de  ces  toxiques  devra  avoir 
»  lieu  dans  le  canal  digestif,  dans  les  divers  organes,  dans 
»  l'urine  et  dans  le  sang  ;  il  faudra  également  indiquer  l'é- 
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»  poque  de  l'inhumation,  passé  laquelle  il  n'est  plus  pos- 
»  sible  de  les  déceler. 

.)  Des  expériences  nouvelles  seront  tentées  sur  les  contre- 
B  poisons.  Peut-on,  par  exemple,  poursuivre  ces  toxiques 
»  jusque  dans  le  sang  et  dans  les  organes  où  ils  ont  été 
»  portés  par  absorption,  en  faisant  usage  d'un  agent  chi- 
»  mique  qui  les  rendent  inertes  ou  beaucoup  moins  actifs?  » 
/lOOO  francs. 

Prix  Itard.  A  l'auteur  du  meilleur  livre  ou  mémoire  de 
médecine  pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée,  avant 
au  moins  deux  ans  de  publication  :  2800  francs. 

Prix  !Saînt-l.ager.  —  Voy.  année  1873. 

Prix  Fairet.De  la  folie  dans  ses  rapports  avec  l'épilepsie  : 
2000  francs. 

Prix  Rufz  de  Lavison.  Établir,  par  des  faits  exacts  et  suffi- 
samment nombreux,  chez  les  hommes  et  chez  les  animaux 
qui  passent  d'un  climat  dans  un  autre,  les  modifications, 
les  altérations  de  fonctions  et  les  lésions  organiques  qui 
peuvent  être  attribuées  à  l'acclimatation. 

Les  mémoires  et  les  livres  pour  ces  prix  doivent  être  en- 
voyés sans  exception  aucune,  à  l'Académie,  rue  des  Saints- 
Pères,  avant  le  l*""  mars  1876.  Ils  devront  être  écrits  en 
français  ou  en  latin,  et  accompagnés  d'un  pli  cacheté  avec 
devise  indiquant  les  noms  et  adresses  des  auteurs. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES, 

1876.  Grand  prix  de  médecine  et  cfaiiriirgie.  L' Aca- 
démie a  remis  au  concours  la  question,  de  V application  de 
l'électricité  à  la  thérapeutique.  Les  concurrents  doivent  indiquer 
les  appareils  électriques  employés,  décrire  leur  mode  d'ap- 
plication et  leurs  efi'ets  physiologiques;  rassembler  et  dis- 
cuter les  faits  publiés  sur  l'application  de  l'électricité  au 
traitement  des  maladies,  et,  en  particulier,  au  traitement 
des  affections  des  systèmes  nerveux,  musculaire,  vascu- 
laire  et  lymphatique;  vérifier  et  compléter,  par  de  nou^ 


velUis  études,  les  résultats  de  ces  observations  et  déterminer 
les  cas  dans  lesquels  il  convient  de  i'ecoui-ir,  soit  à  l'action 
dos  courants  inlerniiftents,  soit  à  l'action  des  courants  con- 
tinus :  ;)000  francs  de  récompense.  Les  ouvrages,  écrits  en 
Irançais,  devront  être  parvenus  au  secrétariat  de  l'Institut 
avant  le  l"''  juin  1876.  '""umi, 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSY-CHOLOGIQUE, 

Prix  Aiibanei.  Étudier  au  point  de  vue  clinique  et 
medico-logal,  à  tous  ses  degrés,  sous  ses  différentes  formes 
et  principalement  à  son  début,  l'affaiblissement  intellec- 
tuel symptomatique  des  affections  organiques  du  cerveau 
L  état  mental  des  apoplectiques  et  l'étude  comparative  de 
1  allaiblissement  intellectuel  dans  la  démence  sénile  et  la 
démence  paralytique  doivent  fixer  particulièrement  l'atten- 
tion des  candidats  :  2/i00  francs  de  l'écompense. 

Terme  du  concours  :  31  décembre  1 877.  Adresser  les  mé- 
moires au  secrétaire  général. 


SOCIÉTÉ  FRANÇALSP  p|î  TEMPÉRANCE. 


18'76  :  I.  Montrer,  par  des  recherches  statistiques  assez 
limitées  pour  que  les  élémenis  en  puissent  être  exactement 
recueillis  et  facilement  coordonnés,  circonscrites  à  un  can- 
ton, par  exemple,  pt  s'étendant,  autant  que  possible,  comnio 
période  de  temps,  du  commencement  du  siècle  jusqu'à  nos 
jours,  quels  sont  les  rapports  entre  l'accroissement  du 
nombre  des  cabarets  et  les  changements  survenus  dans  la 
natalité,  la  mortalité,  la  durée  de  la  vie  moyenne,  la  cri- 
minalité, la  fréquence  des  maladies  mentales,'des  suicides, 
le  nombre  des  exemptions  du  service  militaire  pour  fai- 
blesse de  constitution  ou  infirmités. 

II.  Étude  comparée  des  législations  relatives  aux  débits 
des  boissons  dans  les  divers  États  de  l'Europe.  Chercher 
dans  cette  étude  des  données  snr  les  modifications  dontU 
législation  française  serait  susceptible  au  point  de  vue  de  la 
répression  de  l'abus  des  boissons  alcooliques. 

III.  Étudier  les  associations  coopératives  de  consonima?- 
tion  qui  existent  en  France,  les  causes  qui  en  ont  jusqu'à 
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ce  joui-  resli-eint  l'extension  et  loa  avantagea  qu  elles  pré- 
sentent au  point  de  ^'uc  de  la  tempérance.  ' 

IV.  Déterminer,  à  l'aide  de  l'ol)servalion  clinique  et  de 
l'expérimentation,  les  etîets  comparatifs  des  eaux-de.vie  et 
des  liqueurs  dites  similaires  de  l'absinthe  et  qui  sont  prépa- 
rées avec  les  essences  do  fenouil,  de  badiane,  d  anis,  de 
tanaisie  et  autres  plantes  analogue^. 

Pour  chacune  des  quatre  questions,   le  prix  sera  de 

1000  francs.  ,  , 

1877  :  I.  Déterminer,  à  l'aide  d'analyses  chimiques  répé- 
tées sur  un  grand  nombre  d'échantillons  pris  au  hasard, 
chez  les  débitants  de  Paris  ou  de  la  province,  les  analogies 
et  les  différences  qui  existent  entre  l'espritr^de-vin  et  les  al- 
cools de  toute  autre  provenance  livrés  au  commerce  des 
boissons  ou  des  liqueurs  :  2000  francs. 

II.  Est-il  possible  de  distinguer  positivement,  par  l'exa^ 
men  des  propriétés  chimiques  ou  pliysiques,  les  vins  et  les 
eaux-de-vie  naturels,  c'est-à-dire  provenant  de  la  ferment 
tation  des  jus  de  raisin,  ou  de  la  distillation  des  jus  fernien- 
tés,  des  vins  ou  des  eaux-de-vie  fabriqués  ou  mélangés  avec 
des  alcools  d'autre  provenance  :  1000  francs. 

1878  :  Déterminer,  à  l'aide  de  l'observation  clinique  et 
de  l'expérimentation,  les  différences  qui,  au  point  de  vue 
des  effets  sur  l'organisme,  et  à  titre  alcoohque  égal,  exis- 
tent entre  les  vins  et  les|eaux-de-vie  naturels  d'une  part,  et, 
d'autre  part,  les  vins  fabriqués  ou  simplement  relevés  avec 
des  alcools  de  proveiiance  purement  industrielle  elles  eaux- 
de-vie  de  même  origine  :  2000  francs. 

Les  mémoires  écrits  en  français  et  accompagnés  d'un  pli, 
cacheté  avec  devise  indiquant  les  noms  et  adresses  des 
auteurs,  devront  être  envoyés  à  M.  le  docteur  Lunier,  secré- 
taire général,  ruedeTUnivergité,  6,  àParis,  :avant le  1"  jan- 
vier de  chaque  année  dans  laquelle  les  prix  doivent  être 
décernés. 


SOCIÉTÉ   DE  MÉDECINE  DE  TOUr.ÛUSE. 


1877  :  De  l'urine  -pathologique  ;  déterminer  les  caractères 
physiques,  chimiques  ou  microscopiques;  discuter  les  pro- 
cédés d'analyse  employés  pour  reconnaître  ses  altérations  ; 
300  francs, 
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Prix  Jules  IVaudin.Ies  eaux  minérales  despyrénépi  frrm- 
mses.  Les  concurrents  pourront  adopter  le  cadre  d'une 
étude  complète  et  générale,  ou  se  restreindre  à  la  nion"! 
graphie  d'une  ou  de  plusieurs  stations  :  800  francs 

L  auteur  qui.aura  remporté  le  prix  recevra,  en  outre  cent 
exemplan-es  de  son  mémoire,  sans  frais  pour  lui  u  qu^ 
concurrence  de  cent  ptfges  d'impression  in-8°  ^ 

Ce  supplément  de  récompense  pourra  être  accordé  à 
ol  Pi-^'i^ier  rang  dans  le  con- 

couis  et  qui,  sans  avou-  mérité  le  prix,  aura  obtenu  une 
médaille  d'or  de  100  francs  au  moins. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  DE  BORDEAUX. 

1876  :  La  Société  étant  d'avis  que  les  théories  récemment 
proposées  tant  en  France  qu'en  Allemagne,  pour  expliquer 
la  formation  des  œdèmes,  sont  incomplètes  et  ne  reposent 
pas  sur  des  expériences  assez  probantes,  met  au  concours  la 
question  suivante  :  Exposer  la  pathogénie  de  l'œdème. 

Médaille  d'or  de  3U0  francs,  à  décerner  à  la  fin  de  l'an- 
née 1876.  Les  mémoires,  écrits  en  français  ou  en  latin, 
doivent  être  adressés, /-mTic  déport,  à  M.  Douaud,  secré- 
taire général,  allée  de  Tourny,  10,  jusqu'au  31  août  1876. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  NORD. 

Résumé  de  l'état  actuel  des  connaissances  acquises  en 
hématologie  normale  et  comparée  :  1000  francs. 

Les  mémoires  devront  être  envoyés,  avant  le  l"jan- 
yier  1877,  au  secrétaire  général,  rue  Sainte-Catherine,  5, 
a  Lille. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  d'aMIENS. 

1876  :  De  la  valeur  des  résections  osseuses  dans  les  cas 
de  lésions  traumatiques  des  os  et  des  articulations. 

Médaille  d'or  de  200  francs. 

1877  :  Des  rapports  qui  existent  entre  le  pouls  et  la 
température  du  corps,  dans  les  maladies  aiguës,  et  des  in- 
dications qui  en  résultent  pour  le  diagnostic,  le  pronostic  et 
le  traitement. 

Médaille  d'or  de  300  francs. 
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Chaque  année,  une  médaille  d'or  de  200  francs  est  dé- 
cernée au  médecin  du  département  dé  la  Somme  qui  a 
présenté  le  meilleur  travail,  sur  un  sujet  quelconque,  ayant- 
trait  aux  sciences  médicales. 

Les  mémoires  doivent  être  inédits  et  les  manuscrits  en- 
voyés dans  les  formes  académiques,  au  secrétaire  de  la 
Société,  le  docteur  Genty,  10,  rue  du  Cloître-Notre-Dame, 
à  Amiens,  avant  le  1"  mai  1876  pour  le  premier  prix  et 
le  1"  janvier  1877  pour  le  second. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  SAINT-ÉTIENNE  ET  DE  LA  LOIRE. 

De  l'anémie  chez  les  mineurs. 

Prix  de  800  francs,  au  mois  de  décembre  1876,  à  l'au- 
teur du  meilleur  mémoire  inédit  sur  ce  sujet. 

Les  mémoires,  écrits  en  français  ou  en  latin,  devront  être 
parvenus,  avant  le  30  septembre  1876,  à  M.  le  docteur 
Sautereau,  secrétaire,  rue  Traversière,  6,  à  Saint-Étienne 
(Loire). 

COMITÉ  MÉDICAL  DES  BOUCHES-DU-RHONE. 

\.  De  l'exercice  simultané  de  la  médecine  et  de  la  phar- 
macie; ses  avantages  et  ses  inconvénients  par  rapport  aux 
praticiens  et  aux  malades  dans  les  grandes  et  petites 
villes. 

II.  Origine  des  spécialités  en  pharmacie  et  de  leur  valeur 
au  point  de  vue  scienlitique  ;  avantages  et  inconvénients 
qu'elles  offrent  aux  médecins,  aux  pharmaciens  et  aux  ma- 
lades ;  y  a-t-il  lieu  d'en  favoriser  le  développement  ou  d'en 
restreindre  l'usage  ? 

III.  Étude  d'un  point  quelconque  de  pathologie  externe. 
Le  Comité  verrait  avec  plaisir  traiter  la  question  de  la  su- 
ture des  tendons. 

Médaille  d'or,  d'argent  ou  de  bronze.  Les  mémoires  de- 
vront être  adressés  au  siège  de  la  Société,  rue  de  l' Arbre- 
Sec,  25,  à  Marseille,  au  plus  tard  le  20  mai  1876. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  TURIN. 

Prix.  Bonacossa.  Une  rente  annuelle  de  150  francs 
est  destinée  à  former  un  prix  tous  les  cinq  ans,  soit 

25. 
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750  francs,  à  délivrer  au  meilleur  travail  publié  sur  les  ma- 
ladies mentales  pendant  cinq  ans. 

Les  ouvi-agcs  manuscrits  ou  imprimés,  écrits  en  langue 
italienne,  latine  ou  française,  devront  être  parvenus  à  l'Aca^ 
demie  le  31  décembre  1879. 

INSTITUT  OR  PERFECTIONNEMENT  DE  FLORENCE. 

Prix  Biifaiini.  L'expérience  de  sa  longue  carrièrel'avant 
fortement  persuadé  de  la  fausseté  des  principes  dits  à  priori, 
incapables  de  produire  aucune  connaissance, et  de  l'unique 
vérité  de  la  méthode  et  de  la  philosophie  expérimentales, 
l'illustre  pathologiste  a  fondé  en  mourant  un  prix  quj  sera 
décerné  dans  dix  ans,  et  ensuite  de  vingt  en  vingt  ans,  au 
meilleur  travail  basé  sur  le  programme  suivant.  Étant  évi- 
dente la  nécessité  d'assurer  à  la  méthode  expérimentale  la 
vérité  et  l'ordre  dans  toutes  les  sciences,  démontrer  d'abord 
comment  on  doit  en  user  dans  chaque  argument  scienti- 
fique et  ensuite  comment  on  s'en  est  servi  dans  les  sciences 
isolées  d'un  concours  à  l'autre,  et  comment  ejles  peuvent 
être  rappelées  à  l'observation  fidèle  et  exacte  de  cette  mé- 
thode. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PHYSIQUE  T)K  FLORENCE. 

Prix  Galligo.  N'ayant  pas  été  décerné  en  187Z|,  ce  prix 
de  500  francs  sera  délivré  au  meilleur  travail  original  et 
manuscrit,  écrit  en  italien,  sur  la  syphiligraphie  ou  les 
maladies  des  enfants.  Adresser  franco  et  dans  les  formes  aca- 
démiques avant  le  1"'' avril  1876  ou  1877  au  secrétariat  de 
la  Société,  à  l'hôpital  de  S.  Maria  Nuova,à  Florence. 

MÉDICAL  SOCIETY  OF  LONHON. 

Prix  Fothcrg'ill.  1877  :  Lapyémie. 

L'issue  du  cpncuurs  a  lieu  au  mois  de  mars  de  chaque 
année,  mais  les  mémoires,  écrits  en  anghiis  ou  en  latin, 
doivent  être  parvenus  au  secrétariat  de  la  Société  et  dans 
les  formes  académiques  avant  le  1"  novembre  précédent. 
Tous  les  étrangers  sont  admis  à  concourir.  Une  médaille  en 
or  de  20  guinées  est  la  récompense. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE   DE  BEI.QIQUJi, 

1877:  Quels  sont  les  rapports  entre  l'émigration  des  glo- 
bules du  sang  et  l'inflainmation?  La  réponse  doit  être  basée 
sur  de  nouvelles  expériences  et,  au  besoin,  sur  de  nouvelles 
démonstrations.  Médaille  de  1000  francs.  —  Clôture  du 
concours  :  1"''  mars  1877. 

Adresser  les  manuscrits  au  secrétariat  de  l'Académiej 
place  du  Musée,  n°  1,  à  Bruxelles. 


0 

QUINIIVE.  Dans  une  nouvelle  étude  de  ce  médicament, 
publiée  à  Berlin,  le  professeur  Binz  résume  les  principaux 
travaux  pharmacologiques  exécutés  en  Allemagne  sur  ce 
sujet.  Ses  propriétés  antiseptiques  ont  été  confirmées  parla 
démonstration,  sous  son  influence,  de  laparalysie  des  mou- 
vements amiboïdes  des  leucocytes,  dans  le  sang  en  circula- 
lion  comme  au  dehors.  Leur  diapédèse  est  ainsi  cont>idé- 
rablement  diminuée  avec  des  doses  non  toxiques. 

Rossbach  explique  cette  action  delà  quinine  sur  les  pro- 
duits protoplasmiqucs  organisés  du  sang  par  sa  combinaison 
avec  le  protoplasma  qui  le  rend  plus  rebelle  à  l'action  de 
l'oxygène.  11  a  montré  par  des  expériences  que  la  quinine 
provoque,  entre  l'hémoglobine  des  globules  rouges  etl'oxy- 
gène,  une  combinaison  plus  intime,  et  diminue  ainsi  l'oxy- 
dation. 

Ziirgenscn  a  démontré  d'autre  part  son  action  sur  la 
température  humaine,  qu'elle  diminue  et  régularise.  Elle 
s'élëve  moins,  sous  son  influence,  par  le  travail  muscu- 
laire. La  chaleur  et  la  sueur,  produites  par  un  exercice  vio- 
lent, sont  de  même  réduites  à  leur  minimuni  par  l'ingestion 
de  sulfate  de  quinine. 

Son  efficacité  contre  la  fièvre  de  foin  et  la  coqueluche, 
attribuée  à  des  organismes  microscopiques,  sont  une  con- 
firmation thérapeutique,  d'après  l'auteur,  de  ces  propriétés 
antiseptiques.  —  Voy.  Érysipèle. 


Supériorité  du  bromhydrate.  Il  résulte  des  observations 
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Ihérapeutiques  de  M.  le  professeur  Gubler,  que  ce  sel  a  des 
propriétés  spéciales  résultant  de  sa  composition.  Plus  so- 
luble  et  contenant  plus  d'alcaloïde  que  Je  sulfate,  il  en  a 
toutes  les  propriétés  à  moindre  dose,  et  il  en  diffère  par  le 
défaut  d'ivresse  quinique  et  lasédation  nerveuse,  l'hypno- 
tisme, qui  suivent  son  emploi.  11  est  ainsi  indiqué  spécia- 
lement, en  raison  de  ces  propriétés,  dans  le  traitement 
des  affections  congestivos  et  féliriles  du  système  nerveux, 
névralgie-névrite,  névrose  irritative,  hypérémies  encépha- 
liques, etc.  11  s'est  aussi  montré  très-efficace  dans  les  fluxions 
viscérales  ou  articulaires,  diathésiques  ou  non,  rhumatis- 
males, goutteuses,  fièvres  symptomatiques,  a  frigorc,  etc. 

On  l'administre  à  ladose  deZiO  centigrammes  à  1  gramme 
par  jour,  par  prises  de  20  centigrammes,  en  pilules  ou  au- 
trement, en  raison  de  sa  solubilité. 

11  est  employé  sans  nocuité  en  injections  hypodermiques. 
20  centigrammes,  équivalant  à  30  de  sulfate,  injectés  sous 
la  peau,  n'ont  produit  ni  rougeur  ni  gonflement.  Cette  nou- 
velle préparation  se  recommande  donc  sous  tous  les  rap- 
ports. (Jottrn.  de  thér.,  juillet  et  septembre,  et  Lyon  mé- 
dical. ) 

Salicylate  de  quinine.  Employé  contre  les  fièvres  continues 
par  M.  Maury,  il  a  amené  l'abaissement  du  pouls  et  de  la 
température.  M.  Perroud  a  observé  les  mêmes  phénomènes 
à  la  dose  de  20  centigrammes  par  jour  en  deux  fois,  dans 
une  pneumonie  et  une  méningite  tuberculeuse.  (Soc.  des 
se.  méd.  de  Lyon.) 

QUIIVQUIIVAS.  S'inspirant,  pour  l'essai  de  richesse  de 
ces  précieuses  écorces,  des  divers  procédés  employés,  et  no- 
tamment de  celui  de  MM.  Boiraux  et  Léger,  M.  Herbelin 
est  arrivé  à  en  établir  un  qui  lui  permet  de  connaître  cette 
richesse  si  rapidement  qu'il  ne  sera  plus  excusable  d'em- 
ployer un  quinquina  sans  en  avoir  déterminé  la  va- 
leur. 

10  grammes  de  quinquina  grossièrement  pulvérisé  mis 
dans  un  verre  sont  humectés  avec  30  grammes  d'ammo- 
niaque liquide  en  remuant  avec  une  baguette  de  verre  pour 
mieux  pénétrer  la  masse;  on  verse  ensuite  sur  cette  pâte 
30  grammes  de  benzine  pour  dissoudre  la  quinine  par  l'agi- 
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talion.  Après  cinq  minutes  de  contact,  on  décante  la  ben- 
zine et  l'on  renouvelle  cette  opération  quatre  ou  cinq 
fois. 

Le  produit  de  ces  divers  traitements  est  réuni  dans  une 
fiole  de  250  centimètres  cubes,  on  y  ajoute  50  grammes 
d'eau  acidulée  avec  5  pour  100  d'acide  sulfurique.  On  agite 
pendant  quelques  minutes.  La  quinine  passe  à  l'état  de  sul- 
iate.  On  décante  le  liquide  aqueux  et  l'on  précipite  la  qui- 
nine avec  quantité  suffisante  d'ammoniaque.  On  la  recueille 
sur  le  filtre  et  l'on  pèse  après  dessiccation.  Une  heure  suffit 
à  cette  opération.  {Société  de  médecine  de  Nantes,  novem- 
bre 1874.) 

L'heureux  planteur  anglais  des  quinquinas  dans  l'Inde, 
M.  Markham,  vient  de  restituer  la  véritable  étymologie  et 
l'orthographe  du  mot  Chinchona.  Dans  un  petit  mémoire  de 
99  pages,  paru  à  Londres  (A  memoir  of  the  ladtj  Angi, 
de  Osorio,  countess  of  Chinchon,  and  vice-queen  of  Perù,  vith 
a  plea  for  the  correct  spelling  of  the  Chinchona  genus),  il 
montre  que  c'est  à  cette  dame,  femme  du  comte  de  Chin- 
chon, quatrième  de  ce  nom  et  vice-roi  du  Pérou  de  1620 
à  1639,  guérie  d'une  fièvre  tierce  par  la  précieuse  écorce, 
que  vient  son  nom  qui  lui  fut  donné  par  Linné  en  1742,  en 
l'appliquant  au  genre  quinquina.  111' écrivit  Cmc/iona,  comme 
on  l'écrit  encore  en  anglais,  et  dont  nous  avons  fait  la  cin- 
chonine  et  la  cinchonidine.  C'est  chinchona  et  chincho- 
nine  qu'il  faut  écrire  pour  conserver  à  ce  mot  son  étymo- 
logie authentique.  Si  donc  elle  n'a  rien  à  faire  avec  notre 
mot  quinquina  et  quinine,  l'orthographe  importe  pour  les 
autres  produits. 

M.  Markham  a  d'autant  plus  de  droit  à  plaider  cette  juste 
restitution  qu'il  a  le  plus  contribué  à  propager  cet  arbre 
précieux  en  le  naturalisant  dans  l'Inde.  2  6^5  37.3  pieds  y 
sont  actuellement  en  pleine  et  luxuriante  végétation  dans 
les  montagnes  Nilgiri  et  à  Ceylan.  Plus  de  20  000  livi-es 
d'écorce  en  ont  été  recueillies  et  envoyées  par  lui  sur  le 
marché  anglais,  et  ont  rapporté  plus  de  100  000  francs. 
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RAGE.  Lavoments  de  Moral,  Au  lieu  de  l'injecter  dans 
les  veines,  comme  l'a  fait  M.  Bucquov  (voy.  année  mk) 
M.  G.  Paul  l'a  donné  en  lavement,  ce'qui 'est  hien  préfé- 
rable en  ce  sens  que  l'on  ne  court  pas  le  danger  de  luer  son 
malade  pour  lo  sauver.  Chez  un  gardien  du  bois  de  Yin- 
cennes,  mordu  le  3  septembre  par  un  chien  qui  mourut  de 
rage  à  Alfort,  des  douleurs  se  déclarèrent  au  niveau  do 
la  morsure  au  trente-sixième  jour,  et,  trois  jours  après, 
les  symptômes  d'hydrophobie  éclataient;  un  lavement  de 
5  grammes  de  chloral  est  donné  et  un  mieux  sensible  exis- 
tait une  demi-heure  après.  Maintenu  dans  l'obscurité,  ce 
malade  buvait  au  moyen  d'une  cafetière  enveloppée'  de 
noir.  Il  put  même  manger  un  peu  de  soupe  avec  une  cuiller 
en  boi?.  15  grammes  de  chloral  furent  ainsi  donnés  pen- 
dant le  premier  jour,  et  il  y  eut  du  sommeil  la  nuit. 

La  même  dose  fut  donnée  le  lendemain  et  procura  un 
calme  aussi  satisfaisant  et  complet.  Il  dui-a  cinquante.deux 
heures;  mais  des  spasmes  respiratoires  et  l'écume  bron- 
chique amenèrent  l'asphyxie  le  ti'oisième  jour,  malgré 
l'inspiration  de  l'oxygène  et  de  douze  à  quinze  gouttes  de 
nitritQ  d'amyle.  Il  mourut  pendant  une  convulsion. 

Si  c'est  encore  là  une  preuve  de  plus  de  Fincurabilité  de 
la  rage,  c'en  est  une  aussi  que  le  chloral  est  un  moyen  pré- 
cieux, en  lavement  comme  en  injection  veineuse,  de  calmer 
les  accès  hydrophobiques  si  épouvantables,  de  soulager  et 
d'alimenter  ces  pauvres  malheureux  et  de  rendre  ainsi 
leurs  derniers  moments  plus  supportal)les,  poureux  et  leurs 
familles.  (Soc.  deihémp.,  octobre.) 

RÉSECTÏOIVS.  Résection  du  maxillaire  supérieur. 

Nouveau  moyen  de  la  pratiquer.  Sans  tenir  compte  du  pro- 
cédé imaginé  par  M.  Verneuil  pour  éviter  l'éGOulement  du 
sang  dans  les  voies  aériennes  etdigestives  {vo}'. année  1873), 
M.  E.  Rose  emploie  un  nom'el  expédient  à  cet  effet.  Re- 
jetant le  tamponnement  de  la  trachée  au  moins  chez  les 
Suisses,  à  cause  de  l'hypertrophie  du  corps  thyroïde  dont 
ils  sont  fréquemment  atteints  et  qui  peut  compliquer  la 
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trachéotomie  qu'il  s'agit  de  pratiquer  alors,  il  place  la  tête 
(lu  patient  dans  une  position  déclive,  qui  permet  l'anep- 
thcsio  sans  danger  de  syncope  et,  en  éclairant  mieux  le 
champ  opératoire,  ti'aço  au  sang  répandu  une  voie  à  l'oxld- 
rieur.  Voici  comment  il  le  décrit  lui-même  : 

L'opération  se  fait  dans  une  chambre  chaude;  le  cou  et 
la  poitrine  découverts,  le  malade  ogl  couché  horizontale- 
ment sur  une  taljle  et  chlorofoi-mé.  Quand  l'anesthésie  est 
complète,  on  attire  la  tète  un  pied  environ  au  delà  du  bord 
bien  matelassé  de  la  table,  et  on  la  laisse  pendre  naturelle^ 
ment.  Dans  celle  position,  la  tête  est  dans  l'extension  forcée, 
le  verlex  dirigé  veislesol;  un  aide,  à  genoux  sur  un  coussin 
en  arrière  de  la  tète,  la  maintient  solidement  en  la  tenant 
à  deux  mains  par  les  tempes,  l/opérateur  s'assied  à  côté  de 
la  lête  et  s'arrête  toutes  les  fois  que  le  malade  se  réveille. 
On  introduit  un  spéculum  buccal  sur  une  des  parties  laté- 
rales de  la  bouche;  la  langue  est  attirée  dehors  atin  qu'elle 
ne  s'applique  pas  sur  l'isthme  du  gosier.  Dès  les  preniières 
incisions,  le  sang  s'écoule  dans  les  fosses  nasales  et  de  là, 
sortant  par  les  narnies,  vient  tomber  sur  le  sol.  Une  éponge 
introduite  dans  le  pharynx  en  ressort,  au  contraire,  sans 
rapporter  de  sang  et  lorsqu'après  l'opération,  le  malade  est 
atteint  de  vomissements  chloroformiques,  les  matières  ne 
présentent  point  de  traces  de  sang.  Il  demeure  par  contre 
assez  souvent  des  caillots  sanguins  dans  les  fosses  na- 
sales, 

Ce  procédé  présenterait,  d'après  l'auteur,  d'autres  avan- 
tages accessoires  :  la  cavité  buccale  serait  mieux  et  plus 
facilement  éclairée  ;  Ton  n'aurait  pas  h  craindre  de  syncope 
déterminée  par  l'agent  aneslhésique.  Il  ne  faut  pas  s'ef- 
frayer de  la  congestion  et  même  de  la  tuméfaction  de  la 
face  ;  elles  disparaissent  aussitôt  la  position  verticale  reprise. 
(Archiv  fur  Klin.  ckirurg.,  1874.) 

Deux  résections  du  maxillaire  supérieur  ont  été  prati- 
quées par  Burow  (de  Kœnisberg),  suivanlla  manœuvreprér- 
cédente,  Iln'a  pas  trouvé  d'inconvénient  à  laisser  les  opérés 
si  longtemps  endormis  dans  cette  position.  C'est  ainsi  que 
des  vieillards,  des  individus  atteints  d'affections  cardiaques 
ou  d'emphysème,  ont  pu  y  être  soumis  deux  à  trois  heurgg 
sans  accident,  malgré  tous  les  signes  d'une  congestion  vei- 
neuse intense,  saillie  dos  globes  oculaires,  tuméfaction  ç|e 
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la  tête  avec  augmentation  de  deux  à  trois  centimètres 
de  la  circonférence  du  crâne.  Une  subluxation  cervicale 
pourrait  même  en  résulter  si  l'on  ne  maintenait  la  tête 
dans  une  position  convenable.  {Berl.KUn.  Wochens.,  n°  5, 
février.)  .  ' 

KESPIRATIOIV  ARTIFICIELLE.  Compression  rhyth- 
miqiœ  du  cœur.  Le  professeur  Bôhm  (de  Dorpat)  a  constaté 
expérimentalement,  comme  l'avait  déjà  fait  le  professeur 
Friedberg  en  1866,  qu'une  pression  modérée  sur  la  base 
du  thorax,  dans  la  région  du  cœur,  exercée  à  chaque  expi- 
ration conjointement  avec  la  respiration  artificielle,  ranime 
les  battements  du  cœur  après  un  repos  qui  peut  aller  jus- 
qu'à quarante  minutes.  Ce  serait  donc  là  un  précieux  adju- 
vant à  employer  dans  tous  les  cas  d'asphyxie  ou  d'empoi- 
sonnement. (Centralblatt,  ISlk.) 

Il  est  vrai  que  ces  heureux  résultats  ont  été  obtenus, 
dansles  empoisonnements,  parl'injection  des  sels  de  potasse 
dans  les  veines  dont  le  premier  effet  est  d'arrêter  rapide- 
ment les  battements  du  cœur  et  la  respiration  ensuite.  On 
peut  donc  se  demander  s'il  en  serait  de  même  dans  l'asphyxie 
par  défaut  d'air.  On  comprend  que  l'excitation  mécanique 
du  cœur,  par  la  compression  des  parois  thoraciques,  puisse 
en  réveiller  les  battements  arrêtés,  suspendus  par  l'atonie 
de  cet  organe.  Mais  eu  serait-il  de  même  quand  cet  arrêt 
est  la  conséquence  du  défaut  de  respu'ation  ?  C'est  une  étude 
facile  à  faire  sur  les  nouveau-nés  et  les  asphyxiés. 

RÉTEIVTIOIV  D'URLXE.  Calculs  rénaux.  Une  cause 
rare  et  peu  connue  de  cet  accident  est  la  présence  de  cal- 
culs dans  les  bassinets  obturant  complètement  la  lumière 
de  ce  conduit,  comme  M.  Hutchinson  l'a  constaté  sur  un 
rein  unique  à  gauche  (voy.  année  187^).  Rarement  les 
deux  reins  sont  ain>i  atteints  à  la  fois  ;  mais  l'un  peut  man- 
quer, comme  dans  le  cas  précédent,  ou  être  détruit  par  une 
pyélite  calculeuse  et  ainsi  la  descente  de  l'urine  dans  la 
vessie  est  complètement  empêchée.  Alors  la  rétention  se 
manifeste  subitement  et  le  cathétérisme  constate  l'absence 
absolue  d'urine  dans  la  vessie. 

C'est  ce  que  trouva  M.  Hutchinson  chez  un  homme  de 
trente  à  quarante  ans  n'ayant  pas  uriné  depuis  quatre  jours. 
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Il  souffrait  peu  et  n'accusait  aucun  symptôme  d'intoxication 
urémique;  il  avait  précédemment  expulsé  des  calculs.  Un 
bain  chaud,  donné  à  la  suite  de  purgatifs,  diurétiques  et 
diaphorétiques,  fit  spontanément  rendre  une  urine  claire 
contenant  un  calcul.  La  rétention  se  reproduisit  de  nouveau, 
pendant  quarante-huit  heures,  quelques  temps  après  et 
cessa  définitivement  sans  nouvelle  expulsion  de  calcul. 

De  mêmeîchez  un  commis-voyageur  de  cinquante  ans, 
atteint  d'une  rétention  d'urine  complète,  sans  symptômes 
alarmants.  Des  nausées  avec  un  sentiment  de  faiblesse  et 
tendance  à  la  transpiration  étaient  les  seuls  phénomènes 
sensibles.  La  mort  arriva  du  septième  au  huitième  jour 
après  une  période  d'assoupissement,  de  transpiration  à  odeur 
urineuse  et  de  coma. 

L'autopsie  n'étant  pas  venue  montrer  le  corps  du  délit, 
comme  dans  le  premier,  il  n'y  a  pas  lieu  de  trop  généraliser 
l'action  de  cette  cause  toute  mécanique.  Mais  d'autres  faits 
collectés  dans  les  Tramactions  of  the  pathological  Society, 
tomes  XI  et  XVI,  permettent  néanmoins  de  soupçonner  cette 
cause.  Ainsi  chez  un  homme  de  soixante-deux  ans,  qui,  un 
mois  avant  sa  mort,  avait  eu  pendant  deux  jours  une  réten- 
tion d'urine  sans  cause  appréciable  de  ce  qui  l'avait  déter- 
minée, en  reparaissant  onze  jours  d'une  manière  persis- 
tante avant  la  terminaison  fatale,  le  docteur  Bagshawe 
,  trouva  cà  l'autopsie  le  rein  droit  entièrement  détruit  par 
une  affection  ancienne  et  l'uretère  gauche  obstrué  par  une 
masse  cristalhne  mêlée  à  des  caillots  sanguins. 

Une  femme  de  trente  ans  ayant  succombé  le  douzième 
jour  d'une  rétention  complète  d'urine,  M.Nunneley  trouva, 
à  l'autopsie,  les  deux  reins  profondément  altérés;  dans  le 
bassinet  du  rein  droit  existait  un  calcul  volumineux  et 
celui  du  rein  en  contenait  plusieurs  petits. 

Un  homme  de  quarante-neuf  ans,  admis  à  l'hôpital  pour 
des  douleurs  lombaires,  fut  pris  de  rétention  d'urine  qua- 
rante-huit heures  après  son  entrée.  L'urine  s'échappaà  flot 
tout  à  coup  pour  cesser  ensuite  de  couler  d'une  manière 
définitive  mais  non  absolue;  200  grammes  environ  furent 
rendus  dans  les  sept  derniers  jours,  sans  douleur.  —  Voy. 
Contusion  du  périnée. 

M.  Fuller  trouva,  à  l'autopsie,  les  deux  bassinets  comblés 
par  un  calcul  moulé  sur  les  uretères  qu'il  oblitérait  en 
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partie.  L'un  do  ces  calculs  pesait  120  grammes  et  l'aulre  98. 
Les  douleurs  lombaires  reparui'ent  trois  jours  avant  la 
mort  avec  des  vomissements,  de  la  constipation,  de  l'in- 
somnie, sans  coma.  {Lancet,  juillet,  187/i,  et  Arch.  de  méd. 
février.)  —  Yoy.  Népiirotomie. 

Un  l'ait  non  moins  concluant  est  relaté  par  le  docteur 
Secondo  Mancini.  Il  observa  subitement  une  rétention  d'u- 
rine absolue  chez  un  malade  qui  n'avait  présenté  aucun 
symptôme  de  calcul  rénal.  11  succomba  neuf  jours  après 
avoir  éprouvé  des  signes  manifestes  d'urémie.  L'émission 
de  81  centimètrescubesd'urine  eut  seulement  lieu  le  sixième 
jour. 

L'autopsie  montra  deux  calculs,  un  dans  chaque  rein, 
placés  sur  l'ouverture  des  uretères.  {Sperimentale,  juin.) 

RÉTRÉCISSEMENTS.  Rétrécissements  de  rurèthre. 

Il  est  très-rare  chez  le  Javanais,  le  Malais  et  le  Chinois, 
malgré  la  fréquence  de  la  blennorrhagie,  comme  l'a  con- 
staté M.  Oudenhouen,  médecin  de  la  marine  néerlandaise. 
Il  attribue  [ce  fait,  contraire  à  ce  qui  a  lieu  en  Europe,  à 
l'habillement  particulier  de  ces  peuples ,  c'est-à-dire  la 
robe,  qui  leur  permet  d'uriner  assis,  sans  aucune  com- 
pression de  l'urèthre.  L'usage  du  pantalon  comprime  celui-ci 
et  exige  plus  d'efforts  et  de  frottement  de  l'urine  sur  les 
parois.  Ne  gêner  en  rien  l'urèthre  pendant  la  blennor- 
rhagie  en  rendant  la  miction  facile  est  donc  le  point  pra- 
tique qui  découle  de  cette  découverte  clinique.  {Arch.  méd., 
belges.] 

Dilatation  avec,  la  laminaire.  L'efficacité  de  ce  végétal  pa- 
raît extraordinaire.  Un  gentleman  de  quarante-cinq  ans, 
ayant  un  rétrécissement  uréthral  constaté  à  quatre  pouces 
et  demi  du  méat,  avec  rétention  d'une  urine  chargée,  de- 
manda à  en  être  débarrassé  de  suite,  A  cet  effet,  M.  Samuel 
Lee  essaya  Tintroduction  d'une  bougie  de  laminaire  d'une 
grosseur  égale  au  cathéter  n°  3.  Trempée  d'abord  dans 
l'eau,  elle  fut  huilée  et  pénétra  sans  difficulté.  Son  séjour 
détermina  une  cuisson  assez  vive  et,  après  une  demi-heure, 
elle  fut  retirée.  Des  bougies  graduellement  plus  grosses 
furent  ainsi  passées  les  jours  suivants  jusqu'au  numéro  10, 
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et,  après- CCS  sept  joui  s,  la  guûrison  était  complète,  c'est-à- 
dire  que  le  malade  urinait  facilement. 

Renouvelé  dans  un  second  cas,  ce  traitement  n'a  pas  eu 
le  même  succès,  la  dureté  du  rétrécissement  nécessita  V\i- 
rcthrotomie  interne.  (British  med.  journal,  octobre.) 

Ce  moyen  semble  bien  chanceux  dans  ce  cas,  qui  est  loin 
d'être  assimilable  aux  fistules  ou  trajets  fistuleux  qu'il  s'agit 
de  dilater  et  dans,  lesquels  la  laminaire  a  été  employée.  Que 
ce  tube  végétal  se  brise  alors  et  il  est  toujours  possible  d'a- 
grandir ce  trajet  pour  en  extraire  la  portion  brisée.  Mais 
dans  une  coarctation  non  dilatable,  que  la  partie  posté-, 
rieure  se  dilate  comme  la  partie  antérieure  et  la  laminaire 
serrée  peut  se  rompre  en  la  retirant.  U  y  a  donc  de  sgrieux 
dangers  à  recourir  à  un  pareil  moyen, 

Uréthrotomie  mis-cAitanée,      Voy,  ce  mot. 

Études  cliniques  sur  le  traitement  de  quelques  complications 
des  rétrécissements  de  l'uréthre,  infranchissables  ou  difficiles 
à  franchir,  compliqués  d'infiltrations  urinaires,  d'abcès  uri- 
neux,  de  fistules  urineuses;  par  le  docteur  E.  Martin,  an- 
cien interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Travail  couronné  par  la 
commission  du  prix  Civiale.  Paris,  1875,  in-8"  de  205  pages. 

Essentiellement  pratique,  qo  mémoire,  fait  sous  la  direc-. 
tion  de  M.  Guyon,  dans  son  service  spécial  de  l'hôpital 
Necker,  donne  l'état  exact  de  la  science  clinique  sur  les 
lésions  indiquées  dans  le  titre.  Tout  en  signalant  particuliè- 
rement la  pratique  du  maître  et  les  résultats  qui  en  sont 
obtenus,  il  indique  les  procédés,  les  méthodes,  les  instru- 
ments en  usage  chez  d'autres  spécialistes  contemporains  et 
même  anciens,  mais  sans  les  comparer  entre  eux,  sans  les 
juger,  ni  les  critiquer.  Voici  donc  le  procédé  suivi  par 
M.  Guyon  et  les  résultats  obtenus  dang  les  simples  rétrécis- 
sements infranchissables  : 

Au  lieu  des  bougies  à  extrémité  filiforme  aiguisée,  dites 
en  queue  de  souris,  généralement  employées  pour  mieujf 
pénétrer  dans  l'étioite  lumière  du  rétrécissement,  M.  Guyon 
fait  usage  do  bougies  en  gomme  dont  Textrémité,  qui  doit 
pénétrer  dans  le  rétrécissement  souvent  dur,  cparoté  est 
recourbée,  infléchie  ou  tortueuse  selon  l'empreinte  donnée 
par  la  bougie  en  cire  appliquée  préalablement.  Cotte  ex- 
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ti'cmitë  est  durcie  dans  une  étendue  de  1  à  2  centimètres 
environ  en  la  trempant  dans  du  collodion  pur  selon  le  pro- 
cédé Curlis.  Après  les  précautions  et  les  soins  ordinaires, 
l'emprointe  du  rétrécissement  étant  prise  ,  ces  bougies 
sont  introduites  sans  eftort  ni  violence,  pendant  une  séance 
qui  ne  doit  jamais  excéder  un  quart  d'heure  à  une  demi- 
heure  au  plus,  sauf  à  s'arrètei'  dès  que  le  sang  coule.  En 
insistantminutieusement  sur  les  moindres  détails  de  ce  pro- 
cédé, l'auteur  olTre  un  vrai  guide  aux  jeunes  médecins  en- 
core peu  habitués  aux  tentatives  de  ce  cathétérisme  diffi- 
cile. 

Sur  90  cas  de  rétrécissements  graves,  traités  selon  ces 
préceptes  en  4873,  11  fois  seulement  la  bougie  n'a  pu  fran- 
chir d'emblée  le  rétrécissement,  Sur  300  cas  de  l'exercice 
des  années  précédentes,  il  n'y  avait  eu  que  13  cas  rebelles. 
C'est  donc  2U  insuccès  primitifs  sur  390  ;  Ik  de  ces  cas  re- 
belles étaient  dus  à  la  blennorrhagie,  7  au  traumatisme, 
2  à  ces  causes  réunies  et  1  à  un  chancre  du  méat.  10  étaient 
compliqués  de  fistules  urinaires.  Or,  20  fois,  M.  Guyon  a 
triomphé  des  obstacles  par  son  procédé  de  douceur  et  de 
patience  sans  que  ni  hémorrhagiessérieuses,  ni  fausse  route, 
ni  infiltration  urineuse  en  soient  résultées.  11  n'est  resté  dé- 
finitivement que  k  cas  qui  ont  dû  être  traités  par  l'uréthro- 
lomie  externe  sans  conducteur. 

Quant  à  l'infiltration  urineuse,  elle  est  traitée  par  l'in- 
cision rapide,  profonde  et  étendue  sans  tentatives  de  cathé- 
térisme consécutif  que  quinze  jours,  trois  semaines  et  même 
davantage  après.  Si  le  rétrécissement  est  dur  et  ancien, 
l'uréthiotomie  interne  est  préférée  à  la  dilatation. 

Quand  les  fistules  coïncidentes  ne  guérissent  pas  par  le 
simple  rétablissement  du  cours  libre  de  l'urine  parle 
canal,  M.  Guyon  préfère  le  cathétérisme  répété  quatre  à 
cinq  fois  par  jour,  suivant  le  besoin,  à  la  sonde  à  demeure  et 
il  a  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  vérifier  l'efficacité  de 
cette  pratique  dans  ces  dernières  années.  Si  l'induration 
des  parois  fistuleuses  s'oppose  à  leur  cicatrisation,  leur  in- 
cision, combinée  avec  l'uréthrotomie  externe,  est  préférée 
à  leur  excision,  selon  le  procédé  de  M.  Voillemier.  —  Voy. 
anjiéelSlk. 

Tels  sonts  les  points  saillants  'de  cette  étude  qui  n  a  mal- 
heureusement pas,  pour  le  lecteur  ni  pour  l'analyste,  la 
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clarté  ni  la  concision  du  maître.  Beaucoup  de  détails  pour- 
raient être  omis.  La  forme  n'a  pas  la  valeur  du  fond  que  la 
distinction  académique,  dont  elle  a  été  l'objet,  mdique 
mieux  que  tous  les  éloges. 

Rétrécissements  de  l'œsophage.  En  diminuant  le  ca- 
libre antérieur  de  l'olive  classique  du  cathéter  et  en  aug- 
mentant le  diamètre  transversal,  M.  Chassagny  a  pu  fran- 
chir des  rétrécissements  n'ayant  pas  laissé  passer  des  olives 
cylindriques.  Les  rapports'anatomiques  de  l'œsophage  ont 
déterminé  cette  modification  instrumentale  de  l'arsenal 
déjà  si  important  de  l'accoucheur  lyonnais.  (Académie  des 
sciences,  mars.) 

Gastrotomie.  A  défaut  de  pouvoir  vaincre  l'obstacle,  les 
chirurgiens  anglais  le  surmontent.  Contre  le  rétrécisse- 
ment organique  et  infranchissable  du  rectum,  ils  prati- 
quent la  colotomie  sans  hésiter,  comme  la  gastrotomie  con- 
tre le  rétrécissement  infranchissable  de  l'œsophage.  Le 
même  principe  les  dirige  dans  les  deux  cas.  M.  Sydney  Jones 
la  pratiqua  ainsi  chez  un  ingénieur  de  soixante-sept  ans  qui 
ne  pouvait  plus  avaler  les  solides,  depuis  sept  mois,  et  venu 
à  l'hôpital  Saint-Thomas,  le  21  janvier,  en  réclamant  une 
opération.  Maigreur  extrême,  sans  yoix  ni  dyspnée.  Œso- 
phage infranchissable  avec  les  bougies,  masse  dure  à  gau- 
che de  la  trachée  derrière  l' articulation  sterno-claviculaire. 
Faim  vive  et  douleur  au  creux  de  l'estomac.  Difficulté  de 
déglutition  des  liquides.  L'œsophagotomie  était  impo^-sible, 
la  gastrotomie  fut  proposée  et  acceptée  avec  tous  ses  dangers. 

Après  chloroformisation,  une  incision  de  9  pouces  de 
long  fut  pratiquée,  le  3  mars,  allant  du  mamelon  gauche  à 
l'épine  du  pubis.  L'estomac  fut  saisi,  attiré  au  dehors  avec 
le  pouce  et  l'index  sur  le  bord  externe  du  muscle  droit.  Sa 
paroi  fut  incisée  et  fixée  à  la  plaie  avec  des  sutures.' 

A  cause  des  spasmes  des  muscles  abdominaux,  on  ne  put 
administrer  une  once  de  lait  et  d'eau-de-vie  que  le  8  mars, 
concurremment  avec  les  lavements  nutritifs.  L'opéré  était 
dans  un  état  assez  satisfaisant  lorsque  du  sang  fut  rendu  par 
la  bouche  et  par  la  plaie.  Le  12  avril,  l'expectoration  s'ar- 
rêta et  une  bronchite  détermina  la  mort  quarante  jours 
après  l'opération. 
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L'autopsia  monlra  une  lumeur  cancdreUsc  du  pharynx 
commençant  au-dessous  du  bord  supérieur  du  cartilage  cri- 
coïde  et  envaliissant  le  lobe  gauche  du  corps  thyroïde.  Des 
altérations  anciennes  existaient  dans  le  cerveau.  Les  adhé- 
rences de  l'estomac  à  la  paroi  abdominale  étaient  solides. 
{Lamct,  15  mai.) 

On  voit  donc  une  lois  de  plus  que  Celle  opération  n*dst  pas 
plus  rationnelle  que  l'excision  sui'  placé  du  mal  comme 
Billroth  l'a  tenté. 

RÉUMIOIV  IMMÉDIATE.  Maintien  des  parties  pro^ 
fondes  dans  le  contact  le  plus  parfait;  légère  compression 
élastique  avec  des  bandelettes  d'amadou  et  l'immobilité,  le 
repos  le  plus  absolu,  sont,  pour  M.  le  professeur  Trélat,  les 
meilleures  conditions,  sinon  les  conditions  indispensables, 
pour  la  réunion  immédiate  et  la  gUérison  des  plaies,  toutes 
les  fois  que  Celte  réunion  primitive,  immédiate,  ne  peut 
êti'e  faite  comme  dans  les  plaies  confuses,  sinueuses,  hé- 
morrhagiques,  saignantes,  elle  ne  doit  pas  être  tentée,  car 
elle  échoue  infailliblement  dès  qu'un  vide  ou  un  coi'ps 
étranger  se  trouve  entre  les  lambeaux  ou  les  lèvres  d'une 
plaie.  {Progrès  méd.,  n°  8.) 

C'est  à  peu  près  tout  le  secret  d'un  procédé  employé  de- 
puis huit  ans,  après  l'ablation  des  tumeurs,  par  M.  Vlbert, 
chirurgien  en  chef  de  l'Hôtel-DieU  du  Puy  et  publié  par  lui 
comme  nouveau.  Seulement,  au  lieu  d'un  adossement  sim- 
ple des  parois  de  la  plaie,  il  en  opère  le  rapprochement 
exact  au  moyen  de  sutures  métalliques  passant  sous  le 
plancher  de  la  plaie.  L'avantage  de  ce  procédé  serait  d'é- 
viter l'hémorrhagie  secondaii'e  sans  la  ligature  des  vaisseaux, 
et  de  ne  laisser  aucun  corps  étranger  entre  les  lambeaux 
ainsi  étroitement  accolés.  En  voici  le  mode  d'exécution. 

Chaque  artère  divisée  étant  pincée  immédiatement  avec 
une  grosse  serre-fine  pendant  l'ablation,  on  enfonce, 
comme  une  lardoire,  dans  la  peau  d'une  des  lèvres  de  la 
plaie,  à  deux  centimètres  environ  du  bord,  une  aiguille 
d'emballeur  un  peu  courbe,  longue  de  15  centimètres, 
grosse  comme  une  forte  aiguille  à  fricoter,  et  armée  d'un 
fil  en  argent  ou  en  fer  élamé.  Suivant  perpendiculaire- 
ment à  la  peau  et  profondément,  de  manière  à  embrasser 
une  bonne  épaisseur  de  tissus,  on  la  conduit  sous  le  plan- 
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chLM-  même  de  la  plaie  et  on  la  fait  sortir  de  la  même  ma- 
nière sur  la  lèvre  opposée.  La  même  opération  est  répétée 
de  2  en  2  centimètres  de  distance  sur  toute  l'étendue  de 
la  plaie.  Cela  fait,  les  extrémités  de  chacun  des  flls  sont 
rapprochées,  serrées  et  nouées,  de  manière  à  obtenir  un 
accollement  exact  des  parties,  et  enretirantles  serres-fines 
au  fur  et  à  mesure  qu'elles  se  présentent. 

L'auteur  ne  dit  pas  s'il  procède  du  centre  de  la  plaie  à 
ses  extrémités,  comme  c'est  probable,  ou  autrement.  L'af- 
frontement superficiel  est  complété  au  besoin  avec  des  épin- 
gles, et  le  tout  est  recouvert  d'un  plumasseau  cératé  et  un 
bandage  de  corps. 

On  préviendrait  ainsi  toute  hémorrhagie  secondaire,  et 
la  réunion  immédiate  s'opérerait  dans  la  généralité  des 
cas.  La  cicatrisation,  malgré  son  étendue,  atirait  lieu  du 
quinzième  au  vingtième  jour,  c'est-à-dire  avec  une  rapidité 
supérieure  aux  autres  méthodes,  et  en  donnant  une  cica- 
ti'ice  linéaire  solide.  {Ujon  méd.,  décembre,  187Zi.) 

Ce  procédé  diffère  notablement  de  celui  de  M.  Azam, 
malgré  les  sutures  profondes  qui  en  font  aussi  la  base 
(voy.  Amputations,  1873).  L'absence  de  drain  ni  d'aucun 
corps  étranger  entre  les  lèvres  de  la  plaie  le  rapproche 
davantage  des  principes  posésjudicieusementparM.  Trélat. 
Mais  le  fait  de  passer  8,  10,  15  fils  h  ligatures  dans  les 
lèvres  de  la  plaie,  de  les  lier  méthodiquement,  constitue 
un  pansement  des  plus  difficiles  et  souvent  plus  délicat 
que  l'amputation  même.  C'est  véritablement  là  le  point 
essentiel.  Les  fils  peuvent  ainsi  se  rompre  sous  l'effort  de 
la  traction  pour  rapprocher  une  masse  considérable  de 
tissus.  L'auteur  en  passe  ainsi  jusqu'à  trois  à  la  fois  pour 
en  avoir  de  rechange  au  besoin.  11  suffit  qu'ils  soient  serrés 
inégalement  pour  qu'un  vide  se  forme  et  avec  lui  la  sup- 
puration. 

D'ailleurs,  il  n'est  pas  rare  que  ces  piqûres  fournissent 
des  gouttelettes  de  pus  à  l'extérieur, et  il  pourrait  bien  ar- 
river, dans  certains  cas,  qu'en  suivant  la  loi  de  la  pesanteur 
elles  ne  fusent  à  l'intérieur.  La  réunion  a  manqué  dans 
deux  cas  et  ce  fait  est  à  craindre  quand  l'affrontement  n'est 
pas  parfait,  que  les  lèvres  de  la  plaie,  très-grasses,  man- 
quent de  vitalité  ou  que  la  tension  est  trop  forte.  Ce  n'est 
donc  pas  là  un  procédé  à  recommander,  d'autant  moins 
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que  l'auteur  se  borne  à  énoncer  les  trente  faits  où  il  l  a 
employé. 

RHUMATISME.  Tumeurs  fibreuses  multij)les.  De  même 
que  Fi-erichs  et  Yirchowont  signalé  des  proliférations  mul- 
tiples inflammatoires  du  tissu  conjonctif  dans  le  rhuma- 
tisme musculaire,  le  docteur  T.  Meynel  a  observé  ces  tu- 
meurs dans  les  tissus  fibreux  à  l'occasion  d'un  rhumatisme 
articulaire  sub-aigu,  chez  un  garçon  de  quatorze  ans,  ad- 
mis à  la  Charité  de  Lyon  le  29  septembre  dernier.  Grand, 
fort,  solide,  et  sans  hérédité,  il  a  été  pris,  depuis  qu'il  ha- 
bite un  logement  humide,  de  rhumatisme  franchement 
aigu  à  sept  ans,  puis  à  douze  avec  endocardite  qui  a  laissé 
des  palpitations  très- pénibles.  Les  deux  poignets  sont  sur- 
tout gonQés  avec  hydropisie  des  synoviales  des  tendons  flé- 
chisseurs et  extenseurs  des  doigts  ;  tuméfaction  molle, 
fluctuante,  sur  le  dos  des  mains,  ainsi  qu'à  la  face  anté- 
rieure. Un  chapelet  de  nodosités,  grosses  comme  une  len- 
tille ou  un  pois,  dures,  indolores,  mobiles,  existe  sur  le 
trajet  des  tendons;  il  en  existe  de  même  autour  des  articu- 
lations métacarpo-phalangiennes  et  phalangiennes  desdoigts. 
On  en  retrouve  aussi  sur  le  bord  interne  du  cubitus  ;  l'épi- 
condyle  et  l'épitrochlée  sont  déformées  par  la  présence  de 
nodosités  semblables,  ainsi  que  les  genoux,  où  elles  ont  le 
volume  de  petites  noisettes;  les  articulations  tibio-tarsiennes 
et  les  tendons  des  extenseurs  des  orteils  sont  également  le 
siège  de  ces  tumeurs  ;  il  y  en  a  le  long  de  la  colonne  ver- 
tébrale, et  la  surface  du  o'âne  en  présente  en  très-grand 
nombre. 

La  mobilité  est  le  caractère  spécial  de  ces  nodosités  toutes 
adhérentes  aux  tendons,  au  périoste  ou  d'autres  tissus 
fibreux.  Elles  paraissent  et  s'elTacent  rapidement,  mais  en 
persistant  à  la  disparition  du  gonflement  et  aux  douleurs 
articulaires.  L'absence  de  syphihs,  ni  originelle,  ni  acquise, 
ne  permet  de  les  rapporter  qu'au  rhumatisme.  Mais  il  est 
évident  que  c'est  là  une  très-rare  exception.  (Soc.  des  se. 
médicales  et  Lyon  méd.,  n°  Zi9.) 

Bains  chauds.  Beneke  cite  U6  observations  avec  des  com- 
plications cardiaques  démontrant  clairement  l'influence  de 
bains  pris  de  88  à  93  degrés  Far.  additionnés  de  2  à  3 
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pour  100  de  sel  et  d'un  peu  d'acide  carbonique.  La  modé- 
ration de  l'activité  cardiaque  en  est  le  premier  effet.  Exem- 
ple :  chez  un  homme  de  quarante-six  ans  atteint  pour  la 
quatrième  fois  avec  insuffisance  niitrale,  cyanose  et  dyspnée, 
toux  fréquente  et  expectoration,  urine  albumineuse  et  pouls 
très-irrégulier,  le  pouls  devint  plus  lent  et  réguher  après 
une  immersion  de  dix  minutes  dans  un  bain  à  90,5. 
25  furent  ainsi  pris  pendant  neuf  jours,  et  le  malade  quitta 
l'hôpital  en  bonne  santé,  sauf  l'albuminurie  persis- 
tante. 

Dans  un  seul  cas,  une  accélération  du  pouls  est  résulte 
de  ces  bains  chez  un  jeune  homme  atteint  d'une  double  lé- 
sion mitrale.(Be/l  Klin.  Wochmsh.) 

Rliunaatisme  cérébral.  Guérison  par  les  hains  froids. 
Le  succès  merveilleux  obtenu  l'an  passé  par  M.  Raynaud  a 
incité  d'autres  praticiens  ày  recourir  dans  des  cas  analogues. 
M.  Blachez  y  a  recouru  chez  une  dame  de  trente  ans, 
prise  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  avec  douleurs  très- 
vives,  sueurs  abondantes  et  réaction  fébrile  à  100.  Ayant 
présenté,  le  cinquième  jour,  de  l'agitation,  du  délire  crois- 
sant suivi  de  coma,  simultanément  avec  la  disparition  des 
douleurs  et  du  gonflement  articulaire,  cette  dame  offrait 
une  température  axillaire  de  Zil°,6  et  la  mort  parût  im- 
minente. Un  premier  bain  à  23  degrés,  abaissé  rapidement 
à  20  degrés  avec  la  glace,  est  donné,  et  le  pouls  de  1 56  tombe 
à  96,  la  température  à  38  degrés.  Il  est  ensuite  renouvelé 
toutes  les  fois  que  la  température  axillaire  dépasse  S8°,5. 
12  bains  sont  ainsi  donnés,  du  21  au  2/i  janvier,  dont  5  le 
premier  jour,  3  le  second,  et  2  les  jours  suivantij.  La  tem- 
pérature resta  à  21°,U  après  le  dernier. 

La  différence  de  l'effet  de  ces  bains  qui  fut  de  ramener 
immédiatement  la  connaissance  chez  le  malade  de  M.  Ray- 
naud, c'est  qu'elle  ne  revint  pas  du  tout  dans  celui-ci.  Ce 
n'est  qu'au  onzième  bain  que  la  malade  commença  à  donner 
quelques  signes  d'inteUigence.  Malgré  l'abaissement  de  la 
température  à  chaque  bain,  la  perte  de  connaissance  conti- 
nuait avec  coma,  contracture  et  soubresauts  des  tendons.  La 
vie  se  maintenait  seule  pour  soutenirle  médecin  dans  l'em- 
ploi de  ce  moyen  énergique. 

Un  autre  effet  à  signaler,  c'est  que  le  second  et  le  troi- 
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siùmc  buiii  ayant  (Hc;  donnés  d'omliloc.  do  10  à  17  degrés 
sans  relVoidissenienlconsécLitir,  les  accidents  d'iioi'i'ipilation' 
de  tremblement,  parurent  augmenter  les  symptômes  ner- 
veux et  délerniiner  au  quatrième  de  véritables  convulsions 
tétaniques  qui  obligèi-ent  d'en  sortir  la  malade  immédiate- 
ment, dans  un  état  d'asphyxie  apparente.  De  là  la  reprise 
des  bains  à  23  degrés  et  même  plus,  abaissés  ensuite  gra- 
duellement à  20  ou  21  degrés  avec  cinq  à  six  seaux  d'eau 
froide,  l/abaissement  de  la  température  à  38  degrés  était 
l'indication  de  remettre  lamalade  au  lit,  où  elle  était  rapi- 
dement essuyée  et  très-peu  couverte. 

Que  ce  soit  là  une  méningite,  bien  que  les  malades  n'en 
présentent  pas  ordinairement  les  signes,  ou  une  simple  mé- 
tastase rhumatismale,  beaucoup  plus  rationnelle,  toujours 
est-il  que  ces  bains  ont  une  action  manifeste,  évidente,  sur 
le  mal.  On  le  voit  diminuer  de  bain  . eu  bain,  le  pouls  et 
surtout  la  température  s'abaissent,  et  c'est  ainsi  que  la  gué- 
rison  a  été  obtenue  dans  ce  cas,  grâce  à  leur  action. 

Si  les  saignées  copieuses,  faites  dans  l'observation  de 
M.  Raynaud,  ont  pu  paraître  un  adjuvant  utile,  on  ne  saurait 
persister  dans  cette  opinion.  Elles  ont  été  presque  nulles 
dans  ce  second  cas,  et  la  guérison  n'en  a  pas  moins  été  com- 
plète. C'est  le  bromure  de  potassium,  donné  jusqu'à  la  dose 
de  10  grammes  par  jour,  qui  en  a  tenu  lieu.  La  médication 
réfrigérante  pourra  donc  être  employée  à  l'avenir.  (Soc. 
méd.  des  hôpitaux  et  Gaz.  hobd.,      7  et  8.) 

Untroisième  succès  a  été  obtenu  par  M.  le  docteur  Féréol 
dans  des  conditions  et  avec  des  effets  un  peu  différents.  Il 
s'agissait  d'un  ouvrier  brocheur  de  trente-quatre  ans,  très- 
rangé  et  laborieux,  sans  alcoolisme,  atteint  de  rhumatisme 
articulaireaigu.  le  Hi  février^lutôt  à  la  suite  de  fatigue  que  de 
refroidissement.  Traité  parles  moyens  classiques,  ce  malade 
estpriS)  le  sixième  jour,  de  délire  avec  agitation  et  dyspnée, 
en  même  temps  que  les  douleurs  articulaires  s'évanouissent. 
Purgé  et  sinapisé  violemment,  il  continue  à  délirer  sans 
réapparition  des  douleurs.  L'ataxie  augmente  avec  la  tem- 
pérature qui  s'élève  à  hO  degrés.  Huit  sangsues  aux  apo- 
physes mastoïdes  appliquées  une-  à  une,  le  calomel  à  dose 
fractionnée  et  le  bromure  de  potassiunr  n'empêchant  pas 
la  température  de  S'élever  à  Zil  degrés,  on  applique  deux 
vésicatoires  sur  k  tête.  L'agitation  augmente  néanmoins. 


le  délire  est  continu  avec  insomnie,  agitation  des  muscles, 
soubresauts  des  tendons.  .  , 

C'était  le  25  février  au  soir,  cest-Mlive  f^ni^nism^l 
le  début  des  îiccidents  cérébraux.  On  décide  alors  1  usage 
des  bains  froids.  Le  premier  est  donné  immédiatement  et 
renouvelé  quinze  fois,  jusqu'au  3  mars,  à  une  température 
variant  de  21  à  25  degrés  C,  le  plus  souvent  a  22  Apres 
dix  à  quinze  minutes  d'immersion,  le  frisson  se  deciaraitet 
obligeait  de  retirer  le  malade  après  vingt  minutes,  c  est-a- 
dire  alors  que  la  ligure  exprime  un  état  d'angoisse  et  de 
véritable  souffrance.  Invariablement,  la  température  axil- 
laire  était  descendue  à  36  degrés  à  la  sortie,  tandis  que 
celle  du  bain  s'était  élevée  de  1  à  2  degrés.  Il  y  avait 
échange. 

Couché  et  essuyé,  le  malade  continuait  à  frissonner  pen- 
dant une  heure  k  une  heure  et  demie,  c'est-à-dire  jusqu'à 
ce  que  la  température  fut  relevée  à  37  degrés.  Dès  quelle 
s'élevait  à  39  degrés,  le  malade  était  remis  dans  le  bain. 
On  comprend  dès  lors  que  cette  médication  exige  des  aides 
intelligents,  robustes  et  fermes,  pour  être  exécutée  ponc- 
tuellement. Deux  externes  du  service  de  M.  Féréol  avaient 
été  installés  près  du  malade  et  se  remplaçaient  à  tour  de 
rôle  le  jour  et  la  nuit.  Si  intelligents  et  dévoués  que  l'on 
suppose  les  parents,  les  gardes,  il  serait  dangereux,  de  leur 
confier  une  pareille  tâche.  On  ne  peut  donc  l'employer 
qu'avec  toutes  les  garanties  possibles  de  compétence  et  de 
sécurité.  Autrement,  elle  pourrait  devenir  aussi  dangereuse 
et  funeste  qu'elle  s'est  montrée  efficace  lorsqu'elle  est  ap- 
pliquée convenablement. 

Elle  n'a  cependant  pas  produit  les  effets  rapides,  évidents, 
signalés  dans  l'observation  de  M.  Raynaud.  Le  délire  con- 
tinua avec  insomnie  persistante  malgré  les  premiers  bains, 
dans  le  bain  même  parfois  et  pendant  le  frisson,  S'il  ces- 
sait alors,  c'était  pour  reparaître  avec  les  sueurs  consécu- 
tives dès  que  la  température  atteignait  38  degrés.  Mais  il 
devint  de  moins  en  moins  violent,  et,  sauf  quelques  excep- 
tions, il  était  réduit  à  une  sorte  d'aliénation  mentale  tran- 
quille avec  bavardage  ei  hallucinations.  La  connaissance 
ne  revint  pas  plus  dans  ce  cas  que  dans  celui  de  M.  Bla- 
chez.  S'il  est  vrai  de  dire  avec  M.  Raynaud,  que  les  bains 
froids  réduisent  ces  malades  à  l'état  d'aliénés  en  suppri- 
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mant  les  accidents  circulatoires  et  respiratoires  qui  font  le 
danger  immédiat,  on  ne  peut  dire  qu'il  en  soit  de  même 
des  troubles  musculaires,  car,  chez  celui-ci  en  particulier, 
les  contractions  fibrillaires,  les  soubresauts  des  tendons  ont 
persisté,  et  une  sorte  de  raideur  tétanique  de  tout  le  corps 
s'est  même  manifestée  sous  l'influence  des  bains  froids.  11 
y  eut  aussi  un  peu  d'opisthotonos  après  le  troisième. 

On  peut  objecter  que  ces  accidenls  nerveux  ont  été  pro- 
duits par  le  froid  auquel  ce  malade  s'est  montré  beaucoup 
plus  sensible  que  les  deux  autres.  Dix  minutes  après  son 
immersion,  il  commençait  à  frissonner.  Le  quatrième  bain, 
donné  à  2i  degrés  et  refroidi  à  23  degrés  après  cinq  mi- 
nutes, selon  la  méthode  de  M.  Blachez,  provoqua  un  frisson 
plus  intense  et  le  troisième  donné  à  21  et  refroidi  à  20 
produisirent  un  aspect  pitoyable.  Une  différence  individuelle 
est  donc  bien  sensible.  Et  c'est  pour  combattre  ce  frisson 
intense  et  la  carphologie  que  la  potion  de  ïodd  et  le  bro- 
mure de  potassium  ont  été  donnés  dans  Tintervalle  de 
ces  bains,  ainsi  que  de  l'alimentation  :  potages,  vin,  huî- 
tres. Leur  effet  n'a  pu  être  ainsi  mathématiquement  déter- 
miné. 

Quoi  qu'il  en  soit,  un  peu  de  sommeil  est  revenu  à 
partir  du  sixième  bain,  le  27  février.  Une  lueur  de  con- 
naissance apparaît  le  lendemain.  De  temps  à  autre,  le  ma- 
lade répond  juste  aux  questions,  il  paraît  s'intéresser  à  ce 
qui  se  passe  autour  de  lui  et  reconnaît  les  personnes  qui  le 
soignent.  L'ascension  thermométrique  est  de  plus  en  plus 
lente,  et,  au  lieu  de  sept  à  huit  heures  d'intervalle  des  pre- 
miers bains,  il  s'en  passe  douze  à  quinze  avant  qu'ils  soient 
nécessaires  pour  l'abaisser  de  nouveau.  Mais  ce  n'est  que  le 
2  mars  et  au  douzième  bain  que  le  déhre  cesse  définitive- 
ment et  qu'avec  une  bonne  digestion  des  aliments  solides 
et  un  sommeil  soutenu,  la  partie  est  considérée  comme 
gagnée. 

Cependant  l'élévation  de  la  température  à  38°, 7  avec 
98  pulsations  font  continuer  l'usage  des  bains  pour  la  ra- 
mener au  chiffre  normal  de  37  degrés.  Mais  bientôt  le 
malade  accuse  du  mal  de  gorge,  le  sommeil  est  inter- 
rompu de  toux,  il  y  a  de  l'agitation,  du  frisson,  et  tous  ces 
accidents  augmentant  avec  dyspnée,  du  3  au  mars,  du 
souffle  bronchique  et  quelques  râles  muqueux  s'entendant 
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à  droite,  ces  bains  sont  définitivement  abandonnés.  On 
constata  un  léger  épanchement  pleurétique.  Les  douleurs 
articulaires  reparurent.  Heureusement  tous  ces  nouveaux 
accidents  que  l'on  pouvait  attribuer  à  la  continuation  des 
bains  froids,  alors  que  le  malade  y  était  devenu  plus  im- 
pressionnable, se  calmèrent  rapidement,  et,  le  12  mars,  une 
convalescence  franche  se  manifestait,  suivie  bientôt  de  la 
guérison. 

De  là  le  danger,  pour  M.  Féréol,  de  persister  dans  l'usage 
de  ces  bains  tant  que  la  température  reste  au-dessus  de 
37  degrés,  comme  on  en  a  fait  la  loi.  Il  est  plus  sage  de 
les  cesser  dès  que  le  délire  disparaît  et  que  le  sommeil  re- 
vient, quatre  ou  cinq  bains  auraient  pu  être  épargnés  dans 
ce  cas,  et  peut-être  le  malade  ne  s'en  serait  que  mieux 
trouvé  en  échappant  aux  lésions  thoraciques  qui  eussent 
pu  entraîner  la  mort,  si  le  cœur  ne  fut  toujours  resté  in- 
demne. 

On  ne  doit  pas  davantage  appliquer  indifféremment 
cette  méthode  de  réfrigération  aux  diverses  manifestations 
délirantes  qui  surviennent  dans  le  cours  du  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Il  est  difficile  d'admettre  qu'elle  ait  une 
action  efficace  contre  la  forme  apoplectique  et  méningi- 
tique.  Elle  est  donc  spécialement  applicable  dans  le  délire 
simple,  suivant  M.  Dujardin-Beaumetz,  sans  altération  ma- 
nifeste du  cerveau  ni  de  ses  enveloppes,  appelée  névrose 
rhumatismale  par  Trousseau,  maladie  rhumatoîde  à  forme 
nerveuse  par  Wunderlich  et  rhumatisme  hyperpyrétique  par 
les  Anglais.  C'est,  en  effet,  par  l'élévation  considérable  de  la 
température  que  cette  forme  se  distingue  et  c'est  spéciale- 
ment à  cette  hyperthermie  dominante  que  cette  médica- 
tion s'adresse.  On  peut  même  admettre  que  la  fièvre,  le 
délire  et  la  mort  qui  surviennent  ensuite  en  sont  la  consé- 
quence. Sans  doute  cette  hyperthermie  est  elle-même  pro- 
duite par  une  cause  générale,  mais  que  ce  soit  une  intoxi- 
cation urémique,  comme  le  pensait  Aran,  ou  toute  autre, 
dans  l'ignorance  où  l'on  est  à  cet  égard,  il  n'y  a  qu'à  com- 
battre l'effet  saillant  qu'elle  produit,  c'est-à-dire  l'hyper- 
thermie. 

Lors  donc  qu'elle  se  manifeste  dans  le  cours  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  coïncidemment  avec  la  disparition 
subite  des  phénomènes  fluxionnaires  et  congestifs  des  arti- 
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culations,  sans  compliçation  appréciable  d'aucun  organe, 
U  faut  la  combattre  par  la  réfrigération  :  soit  en  recourant 
au  drap  mouillé,  glacé,  comme  les  Anglais,  soit  aux  bains 
froids.  La  disparition  du  délire  et  de  la  fièvre  en  sera  la 
conséi{uence  dès  qu'ils  en  sont  l'effet.  Sans  doute  le  froid 
ne  détruit  pas  la  cause  première,  mais,  à  défaut  de  pouvoir 
r atteindra,  il  est  au  moins  rationnel  de  s'attaquer  à  son 
effet  le  plus  saillant.  (Soc.  méd.  des  hôp. ,  mars,  et  Union 
méd.,  n"^  31,  32  et  33.) 

Un  quatrième  cas  bien  plus  concluant  a  été  observé  à 
l'Hotel-Dieu  de  Lyon  par  M.Colratsurun  homme  de  trente- 
quatre  ans  atteint  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  des 
membres  inférieurs  surtout.  De  38°, 2,  à  l'entrée,  la  tem- 
pérature s'élève  graduellement,  du  16  au  25  avril,  à  39'',5. 
Le  délire  survient  dans  la  nuit,  sans  que  les  articulations 
des  genoux  soient  plus  libres,  et  la  température  s'élève  à 
Zil°,  le  27.  Elle  oscille  entre  ZiO  et  41°, 5  les  jours  suivants 
et  s'élève  à  Zi-1°,7  le  30  avec  le  pouls  à  128.  Demi-coma, 
carphologie,  langue  sèche,  rien  au  cœur,  poignets  très-tu- 
méfiés, 

C'est  dans  cet  état  que  le  premier  bain  est  donné  à  20°, 
pendant  cinq  minutes  seulement.  La  température  a  baissé 
de  1°,3  à  la  sortie.  Six  autres  bains  de  même  durée  sont 
successivement  donnés,  de  deux  en  deux  heures  environ, 
lorsque  la  température  n'est  plus  que  de  38°, 5  au  dernier. 
Le  délire  persiste,  mais  tranquille.  Il  cesse  dès  le  surlende- 
main, l'appétit  reparaît,  les  jointures  sont  libres  et,  à  partir 
du  4  mai,  l'état  va  s'améliorant  ;  guérison  complète  et  sor- 
tie le  14.  (Lyon  méd.,  n°  39.) 

Ce  nouveau  succès  ajoute  une  nouvelle  valeur  à  la  statis- 
tique dressée  par  M.  du  Castel  qui,  sur  38  cas  de  rhuma- 
tismes cérébraux,  en  montre  19  traités  sans  les  bain?  froids. 
Les  19  malades  moururent.  Dans  les  14  cas  où  l'on  eut  re- 
cours aux  bains  froids  ou  aux  ablutions  glacées,  il  y  eut  10 
guérisons  et  4  morts;  encore  chez  2  de  ceux-ci  le  traite- 
•  ment  avait-il  été  incomplet.  (Des  températures  élevées  dans  les 
mOilcidies,  thèse  d'agrégation;  Paris,  1875.) 

C'est  en  effet  contre  ï hijperpyrexie  seule  que  les  méde- 
cins anglais  appliquent  la  réfrigération  dan  s  le  rhumatisme, 
dont  l'initiative  est  attribuée  au  docteur  Wilson  Fox.  Mais 
il  convient  de  rappeler  que,  dès  1857,  M.  Stackler,  médecin 
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à  Mulhouse,  écrivait  à  la  Société  médicalo  des  hôpitaux:  de 
Paris  que  le  traitement  était  sans  influence  sur  l'apparition 
des  symptômes  cérébraux  et  que  six  affiisions  froides  m  ai  cni 
amené  la  guérison  d'un  rhumatisme  articulaire  avec  acci- 
dents cérébraux.  En  concluant  dans  le  même  sens,  l'année 
suivante,  Thirial  recommandait  aussi  les  affusions  fraîches, 
selon  la  méthode  de  Récamier.  Les  médecins  anglais  n'ont 
donc  pas  eu  le  monopole  de  cette  médication. 

L'observation  suivante  en  est  rapportée  par  le  docteur 
S.  Lockie,  médecin  de  l'infirmerie  Cumberland  à  Carlisle. 
Une  femme  de  trente-sept  ans,  étant  au  neuvième  jour 
d'un  rhumatisme  articulaire  des  genoux,  sans  rougeur  ni 
gonflement,  avec  fièvre  modérée,  et  qui  s'étendit  aux  Coudes 
et  aux  poignets  avec  rougeur  et  gonflement,  transpiration 
abondante,  fut  prise  de  délire  avec  température  de  102  à 
103  Fahr.,  qui  s'éleva  graduellement  à  104,  105  et  jusqu'à 
106.  Logée  dans  une  petite  chambre  en  ville  ,  elle  fut 
transportée  à  l'infirmerie  où  latempérature  s'éleva  à  106°, 8. 
Le  pouls  était  à  De  l'eau  avec  des  morceaux  de  glace 
fut  placée  à  côté  du  lit  et  une  toile  cirée  ayant  été  mise 
sous  la  malade,  celle-ci  fut  enveloppée  dans  des  draps 
trempés  dans  l'eau  glacée.  Ils  étaient  renouvelés  aussitôt 
qu'ils  devenaient  chauds.  Une  cuillerée  d'eau-de-vie  était 
administrée  tous  les  quarts  d'heure.  La  malade  ne  se  plai- 
gnit du  froid  qu'à  la  fin,  malgré  le  frisson  qu'elle  manifes- 
tait à  chaque  renouvellement  des  draps.  Après  cinquante 
minutes  de  durée,  la  température  n'était  plus  qu'à  OO^'jô. 
Elle  fut  alors  transportée  dans  un  autre  lit  oii,  après  quel- 
ques claquements  de  dents,  elle  s'endormit  bientôt.  La 
température  ne  s' étant  plus  élevée  au-dessus  de  100  à  102, 
la  réfrigération  ne  fut  pas  renouvelée  et,  malgré  les  com- 
plications ultérieures  et  la  persistance  du  délire,  la  malade 
guérit.  {Lancet,  13  février.) 

Du  reste,  il  n'y  a  pas  que  des  succès  par  la  méthode  des 
bains  froids.  Employée  par  MM.  Martineau  et  Hillairet  chez 
un  malade  présentant  une  température  de  elle  était 
descendue  à  37°  après  le  premier  bain  pour  remonter  à  son 
summum  une  heure  après.  La  mort  ne  tarda  pas  à  arriver. 
(Soc.  méd.  deshôp.,  avril.) 

Le  succès  obtenu  de  cette  médication  inaugurée  si  heu- 
reusement par  M.  M.  Raynaud,  lui  a  fait  tenter  dans  un  cas 
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de  rhumalismc  articulaire  aigu,  chez  un  cordonnier  vigou- 
reux de  vingt-quatre  ans.  Après  avoir  habité  une  chambre 
humide  et  mal  aérée,  il  éprouva  des  douleurs  vagues  qui 
se  localisèrent  sur  les  articulations  et  à  son  entrée  à  l'hô- 
pital Lariboisière,  le  11  mars,  les  genoux,  les  poignets,  les 
coudes,  les  épaules  étaient  gonflés,  rouges  et  douloureux 
à  la  moindre  pression.  Ainsi  perclus  de  tous  ses  membres, 
le  malade  consentit  à  être  mis  dans  un  bain  froid.  Il  y  fut 
immergé  dès  le  lendemain,  à  deux  reprises,  à  six  heures 
d'intervalle.  Le  soulagement  fut  tel,  qu'il  en  prit  trois  le 
lendemain  et  troisle  surlendemain;  en  tout  huit  bains,  après 
lesquels  toute  douleur  avait  disparu,  le  malade  remuait  et 
marchait.  Aucun  accident  ne  s'observa  ni  complication 
viscérale  ultérieure. 

Ces  bains  étaient  donnés  à  22"  et  le  malade  y  restait  vingt 
minutes.  Dès  le  premier,  la  température  de:59",Zi  tomba  à 
37°. 3,  pour  se  relever  ensuite;  mais  elle  reste  abaissée 
d'un  degré  après  le  second,  et  suit  à  tous  les  autres  une 
marche  régulièrement  descendante,  en  même  temps  que 
les  douleurs  et  les  épanchements  articulaires  disparais- 
saient. C'est  donc  là  un  beau  succès  qui  permet  de  renou- 
veler cette  tentative.  (Soc.  méd.  des  /lôp.,  avril,  et  Union 
méd.,  n"  ^6.) 

Les  bains  tièdes  seraient  le  meilleur  moyen  de  diminuer 
la  chaleur,  sans  les  dangersdu  bain  froid,  suivant  J.  Andrew, 
parceque  l'hyperpyrexie  est  l'efFet  d'une  lésion  nerveuse  et 
non  sa  cause.  11  en  trouve  la  preuve,  d'après  cinq  obser- 
vations, en  ce  que  les  symptômes  nerveux  ont  précédé 
l'hyperpyrexie  qui  est  soudaine  comme  Thémorrhagie, 
le  ramollissement,  la  méningite  et  les  tumeurs  inlra-crà- 
niennes. 

L'insuffisance  de  l'élimination  d'une  matière  morbifique 
par  la  peau  serait  la  cause  déterminante  de  l'hyperpyrexie. 
D'où  les  bons  effets  des  bains  tièdes  facilitant  son  expulsion. 
Ce  n'est  donc  là  qu'une  vue  théorique,  une  supposition. 
{St  Bartholomew' s  hospital  reports,  vol.  X.) 

Chloral.  Fondé  sur  l'anatomie  pathologique  et  la  micros- 
copie,  M.  Bouchut  admet  que  le  rhumatisme  cérébral  est 
une  des  formes  de  la  méningite.  Une  infiltration  séreuse  de 
la  papille  et  delà  rétine  avoisinante,  avec  dilatation  des  vei- 
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nés  rétiniennes  à  l'ophthalmoscope,  et  coïncidant  après  la 
mort  avec  une  stase  veineuse  considérable  des  méninges  et 
intiltration  opaline  de  la  pie-mère,  causée  par  de  nombreux 
leucocytes,  en  sont  les  preuves,  ainsi  que  le  délire  plus  ou 
moins  violent  qui  annonce  le  début  de  cette  grave  compli- 
cation, le  coma  et  parfois  l'asphyxie  qui  la  terminent.  3  à 
6  grammes  d'hydrate  de  chloral,  administrés  par  la  bouche 
en  une  ou  deux  fois,  coup  sur  coup,  de  manière  à  obtenir 
un  apaisement  immédiat  de  l'agitation,  ont  été  suivis  de 
succès  dans  trois  cas  (Acad.  des  sciences,  mai).  Ne  peut-on 
pas  se  demander  si  c'était  bien  là  le  début  d'une  véritable 
méningite  rhumatismale?  11  est  vrai  qu'un  succès  analogue 
avait  été  relaté  antérieurement  à  la  Société  de  biologie  par 
M,  Raymond.  Il  s'agissait  d'un  malade  du  service  de  M.  Vul- 
pian  qui,  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu, 
fut  pris  d'accidents  cérébraux  graves  :  agitation,  délire,  etc. 
L'opium  à  haute  dose  ne  calmant  pas  les  accidents,  3 
grammes  de  chloral  furent  administrés  et  répétés,  à  deux  ou 
trois  reprises,  dans  les  vingt-quatre  heures.  Une  améliora- 
tion sensible  s'ensuivit  immédiatement  et,  quatre  jours 
après,  tous  les  symptômes  cérébraux  avaient'disparu  {Gaz. 
hebdomad.,  n°  Ik.)  Ces  quatre  faits  méritent  donc  consi- 
dération, car  cette  médication  n'a  ni  les  difficultés  ni  les 
dangers  des  bains  froids. 

Cyanure  de  zinc.  Employé  avec  succès  contre  les  acci- 
dents cérébraux  goutteux  à  la  dose  de  10  centigrammes, 
ce  médicament  est  aussi  un  anti-arthritique  parfait  et  unique, 
selon  M.  Luton.  C'est  une  poudre  blanche,  sans  odeur  ni 
saveur,  insoluble  dans  l'eau,  facile  à  prendre  en  pilules  et 
même  en  suspension  dans  une  potion  gommeuse  à  la  dose 
de  5  à  20  centigrammes  par  jour,  avec  addition  d'eau  de 
laurier-cerise.  Le  cyanure  de  potassium  est  plus  actif,  mais 
son  altérabihté  et  sa  saveur  désagréable  l'ont  fait  rejeter. 

La  décomposition  rapide  du  cyanure  de  zinc  dans  l'orga- 
nisme et  l'élimination  de  l'acide  cyanhydrique  par  le  pou- 
mon permettent  de  réil  érer  la  dose  thérapeutique  sans  danger 
d'un  emmagasinement  et  d'une  accumulation  d'action 
comme  pourtant  d'autres  médicaments  actifs,  l'arsenic,  la 
digitale,  la  strychnine.  A  doses  bien  réfractées,  il  peut  ainsi 
être  absorbé  en  quantité  relativement.considérable.  L'appa- 
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rition  des  vertiges,  céphalalgie  frontale,  nausées,  coliques, 
diarrhée,  iiuliquc  l'intoldranco  et  la  limite  physiolo- 
gique. 

11  diminue  rapidement  la  douleur,  la  rougeur  et  le  gon- 
flement articulaire  ;  calme  et  diminue  les  battements  du 
cœur,  abaisse  la  température,  rend  les  urinesjumenteuses, 
et  n'amène  que  très-exceptionnellement  la  diarrhée.  11 
abrège  ainsi  la  durée  du  rhumatisme  et  diminue  les  ris- 
ques de  complications.  (Bull,  de  thérap.,  n"  1.) 

Selon  M,  Ferrand,  c'est  contre  les  manifestations  rhuma- 
tismales, superficielles  et  mobiles,  peu  plastiques,  lluxion- 
naires  et  névrosiques,  d'une  permanence  subaiguë .  avec 
exacerbations  affectant  les  petites  jointui-es  en  particulier, 
comme  le  rhumatisme  goutteux,  et  qui  ne  laissent  que  peu 
de  traces,  que  convient  surtout  cetle  médication.  L'ayant 
employée  chez  un  homme  de  quarante-cinq  ans  dont  les 
douleurs  résistaient  depuis  huit  à  neuf  mois  aux  divers 
moyens  internes  et  externes  préconisés  contre  le  rhuma- 
tisme, il  en  constata  immédiatement  une  amélioration  sen- 
sible. [Union  méd.,  \\"hk^) 

Que  ce  soit  par  les  qualités  sédatives  de  l'acide  cyanhy- 
drique,  mis  en  liberté  par  la  décomposition  de  ce  cyanureau 
contact  des  acides  gastriques,  ou  autrement,  toujours  est-il 
que  ce  succès,  s'il  se  renouvelait  entre  d'autres  mains, 
donnerait  une  grande  valeur  à  ce  médicament  peu  connu 
et  inusité.  Ce  n'est  pourtant  qu'une  modification  du  traite- 
pient  externe  du  rhumatisme  par  les  cyanures,  employé  dès 
1832  par  Gendron  (de  Vendôme)  et  oublié  depuis. 

RUPTURES,  Rupture  des  valvules  aortiques.  JVoi<- 
veau  signe  clinique.  Ce  serait  un  bruit  musical  intense,  un 
bourdonnement  rhylhmique  continus  perceptibles  à  dis- 
tance et  à  l'auscultation,  dans  les  diverses  parties  du  corps. 
Tels  sont  du  moins  les  phénomènes  observés  par  le  docteur 
Burney  Yeo  à  l'hôpital  de  King's  Collège  de  Londres  sur 
deux  hommes  de  quarante-cinq  ans,  forts,  bien  musclés  et 
.jouissant  de  toutes  les  apparences  de  la  santé.  Le  premier 
avait  perçu  pour  la  première  fois  en  se  mettant  au  lit  un 
bruit  intense,  une  sorte  de  chant  dans  sa  poitrine  que  l'on 
entendait  en  s'approchant  de  lui  à  la  distance  d'un  mètre. 
Quelques  jours  auparavant,  il  avait  glissé  rapidement  par 
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lui  i'uiix  pas,  de  toute  la  hauteur  d'un  otage  en  se  tenant 
tout  le  temps  à  la  rampe,  et  était  venu  tomber  rudement 
sur  le  dos  au  bas  des  marches.- 

A  l'auscultation,  un  bruit  intense  s'entend  dans  toute 
l'étendue  de  la  région  précordiale.  11  précède  distincte- 
ment le  choc  à  la  pointe  du  cœur  et  devient  plus  fort  vers 
la  base,  sa  plus  grande  intensité  existe  au  niveau  du  second 
cartilage  gauche  où  il  est  manifestement  diastolique.  Ce 
bruit  est  d'ailleurs  entendu  dans  toute  la  poitrine  sur  le 
trajet  des  gros  vaisseaux,  sur  la  tête  elles  extrémités,  même 
à  distance. 

Le  choc  de  la  pointe  du  cœur  à  5  centimètres  en  des* 
sousdumamelonetà/i  centimètres  en  dehors,  avec  frémisse'- 
ment  à  la  pointe,  indiquent  une  hypertrophie  cardiaque.  Il 
y  a  de  même  des  signes  d'emphysème  pulmonaire  avec 
toux  légère,  pouls  à  80,  déprimé,  sans  albumine  dans  les 
urines. 

Dans  le  second  cas,  une  douleur  aiguë  dans  lâ  région  du 
cœur  s'était  fait  sentir  subitement,  en  soulevant  de  lourds 
fardeaux.  Tout  en  continuant  son  travail,  cet  ouvrier  avait 
remarqué  qu'il  se  produisait  un  bourdonnement  dans  sa 
poitrine  et,  vaincu  par  la  douleur,  avait  été  forcé  d'entrer 
à  l'hôpital  quatre  ou  cinq  jours  après»  Une  pulsation  dif- 
fuse tumultueuse  s'observait  dans  le  sixième  espace  inter- 
costal au-dessous  du  mamelon  gauche;  elle  se  répétait  à 
l'épigastre  sur  le  trajet  des  carotides,  des  brachiales,  des 
radiales  et  des  cubitales.  Un  frémissement  particulier  très- 
distinct  était  perçu  dans  toute  la  région  précordiale  et 
même  au  delà.  On  entendait  clairement  un  bourdonnement 
rhythmique  sans  appliquer  l'oreille  sur  la  poitrine  et  jus- 
qu'à 20  à  25  centimètres  de  distance.  Sa  plus  grande  in- 
tensité existait  avec  le  stéthoscope,  dans  le  deuxième  espace 
intercostal,  à  k  centimètres  environ  à  gauche  de  la  ligné 
médiane.  Il  s'entendait  aussi  dans  toute  l'étendue  du  tho- 
rax en  avant  et  en  arrière,  sur  l'abdomen,  la  tête  et  les 
bras.  Cel)ruit  était  diastolique,  mais  un  murmure  systoliquG 
était  aussi  entendu  à  la  base  du  cœur  et  en  arrière  de  la 
poitrine,  du  côté  droit.  L'hyperlrophie  cardiaque  était  ma- 
nifeste par  une  matité  de  11  centimètres  en  hauteur  et  1^ 
en  t!-avers.  Le  murmure  respiratoire  était  normal,  il  n'y 
avait  ni  œdème  des  pieds  ni  albumine  dans  l'urine.  Un 
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peu  de  dyspnée  passagère  fut  la  seule  complication.  La 
diminution  du  biuit,  après  trente  jours  de  repos,  permit  à 
cet  homme  de  sortir  de  l'hôpital. 

La  production  subite  de  ce  bruit  intense,  après  un  vio- 
lent effort  musculaire,  à  l'orifice  aor tique,  avec  ce  caractère 
sonore,  musical,  ne  peut  s'expliquer,  d'après  M.  Burney 
Yeo,  que  par  la  vibration  rapide  et  régulière  d'une  val- 
vule, dans  le  courant  sanguin,  et  c'est  ainsi  qu'il  le  regarde 
comme  le  signe  d'une  rupture  des  valvules  aortiques.  Mais 
ce  n'est  là,  en  l'absence  de  la  nécroscopie,  qu'une  pré- 
somption, et,  malgré  plusieurs  cas  de  rupture  collectés 
dans  les  auteurs  à  l'appui  de  cette  opinion,  il  n'en  est 
pas  moins  remarquable  qu'il  n'y  a  eu  ni  syncope,  ni 
dyspnée  intense;  la  douleur  locale  n'a  même  été  éprouvée 
que  dans  le  second  cas.  Ces  deux  observations  seraient  donc 
exceptionnelles  de  la  rupture  valvulaire  et  ne  doivent  être 
considérées  que  comme  des  jalons  cliniques  pour  l'obser- 
vation ultérieure.  (ia?iceij  décembre  1874,  et  Union  méd., 
n"' 12  et  13.) 

Rupture  de  l'urèthre.  —  Voy.  Contusion  du  périnée. 
Rupture  de  l'ombilic.  —  Voy.  Péritonite. 
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SANG.  Sa  formation  dans  le  foie.  Reconnaissant  pour 
signe  de  celte  fonction  la  présence  de  globules  en  voie  de 
formation,  Neumann  abandonne  son  idée  que  la  rate  en  est 
le  siège  car,  excepté  chez  le  cochon,  cet  organe  n'est  pas 
plus  riche  que  les  autres  en  globules  en  voie  de  formation. 
C'est  le  contraire  dans  la  moelle  osseuse  où  ils  se  trouvent 
en  grand  nombre  et  surtout  dans  le  foie  où  plusieurs  expé- 
rimentateurs les  ont  signalés.  11  résulte,  de  ses  expériences 
sur  le  foie  de  vingt  fœtus,  que  cet  organe  contient  beaucoup 
de  globules  rouges  à  noyau,  au-dessus  de  toute  proportion 
avec  ceux  contenus  dans  les  autres  organes.  Toutes  les  ori- 
gines de  la  veine-porte  et  même  de  la  veine  ombilicale  sont 
moins  riches  que  le  foie  en  globules  de  ce  genre.  Il  faut 
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donc  qu'ils  soient  formés  dans  le  foie  ou  qu'ils  s'y  soient  ac- 
cumulés après  avoir  été  formés  ailleurs.  Les  cellules  hépa- 
tiques semblent  indiquer  la  formation  de  ces  globules  sur 
place. 

Conformément  à  la  démonstration  de  Klein  que  le  sang 
et  les  capillaires  se  forment  simultanément  sur  place  dans 
l'œuf  de  poule,  Neumann  a  vu  aussi  se  former  constam- 
ment dans  le  foie,  pendant  la  vie  intra-utérine,  des  capil- 
laires sanguins  destinés  à  compléter  les  réseaux  et  une 
hématogenèse  se  produire  en  rapport  avec  cette  néofor- 
mation. (Archiv  der  Heilk.,  ISIU.) 

Pression  sanguine.  —  Yoy,  ARSiiisric. 

Température.  Pour  trancher  la  question  contradictoire- 
ment  résolue  delà  chaleur  comparative  des  deux  sangs, 
M.  Cl.  Bernard  a  institué  l'expéiience  suivante  :  Sur  un 
chien,  l'artère  et  la  veine  crurales  étant  découvertes  dans 
la  région  inguinale,  on  introduit  dans  chaque  vaisseau  une 
bougie  munie  de  l'aiguille  thermo-électrique,  et  l'on  trouve 
toujours  que  la  température  de  l'artère  est  plus  élevée  que 
celle  de  la  veine  ;  mais,  si  l'on  pousse  plus  loin  dans  l'ar- 
tère, la  température  reste  constante  dans  tous  les  points  de 
l'aorte  jusqu'au  niveau  du  ventricule  gauche.  Au  contraire, 
à  mesure  que  la  sonde  est  enfoncée  dans  la  veine,  la  tempé- 
rature s'élève  peu  à  peu.  Au  niveau  de  l'embouchure  des 
veines  rénales,  la  température  est  la  même  dans  l'aorte  et 
dans  la  veine  cave  inférieure.  Enfin,  au-dessus  du  dia- 
phragme, la  température  du  sang  de  la  veine  est  plus  éle- 
vée que  celle  du  sang  de  l'aorte.  C'est  au  point  oùles  veines 
sus-hépatiques  viennent  se  jeier  dans  la  veine  cave  infé- 
rieure qu'est  le  maximum  de  chaleur  de  tout  le  corps.  En 
poussant  l'aiguille  plus  loin,  on  observe  une  diminution 
légère,  sans  que  pourtant  la  température  de  la  veine  des- 
cende au  niveau  de  la  température  artérielle.  Si  l'on 
dépasse  le  cœur  et  qu'on  pénètre  dans  la  veine  cave  supé- 
rieure, le  sang  veineux  devient  plus  froid  que  le  sang  arté- 
riel. C'est  donc  depuis  l'embouchure  des  veines  rénales 
jusqu'à  l'origine  de  la  veine  cave  supérieure  que  le  sang 
veineux  est  plus  chaud  que  le  sang  artériel,  et  la  ditlércnce 
maximum  est  au  point  précis  où  les  veines  sus-hépaUques 
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s'abouchent  dans  la  veine  cave  inférieure.  A  l'étal  phy- 
Biologique,  celte  dilïerence  est  seulement  de  deux  à  cinq 
dixièmes  de  degré. 

Ces  résullals  s'accordent  facilement  avec  la  doctrine 
régnante  qui  place  dans  le  système  capillaire  la  production 
de  la  chaleur  animale  ;  si  le  sang  des  veines  périphériques 
est  plus  froid  que  le  sang  artériel,  c'est  la  déperdition  de 
calorique  qui  en  diminue  la  température.  On  trouve  au 
contraire  l'excès  de  température  ,  que  la  théorie  devait 
faire  admetire,  dans  le  sang  des  veines  sus-hi'patiques,  qui 
n'a  point  subi  cette  perte  de  chaleur.  Si,  pendant  cette  ex- 
périence l'animal  s'agite,  la  température,  du  sang  veineux 
augmente.  Lorsque  l'animal  est  pris  de  tièvre,  la  différence 
de  température  entre  les  deux  sangs  peut  s'élever  à  un 
degré.  [Assoc.  franc,  pour  V avancement  des  sciences,  1875.) 

Numération  des  globules.  Perfectionnant  les  instruments 
et  les  procédés  suivis  à  ce  sujet  par  Yierordt,  Welcher,  Man- 
tegazza.  Cramer,  Potain  et  Malassez,  MM.  Hayem  et  Nachet 
se  servent  d'une  cellule  formée  par  une  lamelle  de  verre 
mince,  perforée  à  son  centre  et  collée  sur  une  lame  de 
verre  porte-objet  parfaitement  plane.  La  lamelle  de  verre 
perforée  a  été  rodée  avec  de  l'émeri  tin  sur  un  plan  mé- 
tallique, de  façon  à  n'offrir  qu'une  épaisseur  déterminée. 
On  a  ainsi  une  cavité  dont  la  profondeur  est  mathé- 
matiquement connue.  En  déposant  au  centre  de  cette  cel- 
lule une  goutte  du  mélange  sanguin  immédiatement  recou- 
verte d'une  lamelle  de  verre  très-plane,  on  obtient  une 
lame  de  liquide  à  surfaces  parallèles  et  dont  l'épaisseur  est 
connue.  La  hauteur  de  la  cellule  étant  déterminée,  il  est 
alors  facile,  à  l'aide  d'un  oculaire  quadrillé,  de  faire  la  nu- 
mération des  globules.  C'est  plus  simple,  plus  exact  et  moins 
long. 

Pour  faire  le  mélange  du  sang,  M.  Hayem  préfère  les 
sérosités  naturelles  ou  pathologiques  du  pneumothorax 
ou  de  l'ascite  à  tous  les  sérums  artiliciels,  iodés  ou  autres. 
Une  piqûre  de  lancette  à  la  pulpe  du  doigt  lui  paraît  aussi 
préféral)le  à  une  simple  piqûre  d'aiguille  après  une  com- 
pression faite  au-dessous  pour  avoir  une  goutte  ou  deux  do 
sang  normal.  C'est  ainsi  qu'à  l'état  sain,  on  constate  cinq 
millions  de  globules  rouges  par  millimèlre  cube  de  sang. 
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tandis  que  les  numéralions  précédentes  étaient  générale- 
ment au-dessous. 

Pour  montrer  l'importance  clinique  de  ce  procédé, 
M.  liayem  cite  le  cas  d'une  fille  de  vingt-deux  ans,  entrée 
à  la  Charité,  le  8  mars,  avec  tout  l'appareil  symptoma- 
tique  d'une  chloro-anémie  type.  Le  10  mars,  le  chifTre 
de  ses  globules  était  de  3  140  000  par  millimètre  cube.  Un 
très-grand  nombre  étaient  plus  petits  qu'à  l'état  normal, 
de  même  que  dans  d'autres  cas  d'anémie  simple.  En 
prenant  deux  dragées  de  prolochlorure  de  fer  par  jour, 
on  a  trouvé  3  208  750  globules  le  12,  et,  le  19,  3  593  750, 
soit  une  augmentation  de  500  000  en  neuf  jours.  C'est  la 
démonstration  mathématique  de  la  production  des  globules 
rouges  par  le  fer.  {Gaz.  hehcl.,  n°  19.) 

.  Coagulation.  Les  causes  de  ce  phénomène  se  multiplient 
suivant  les  expérimentateurs.  L'acide  carbonique,  le  froidj, 
invoqués  en  187 A,  sont  infirmés  en  1875.  M.-  A.  Gautier 
ayant  constaté  que  le  sel  marin  empêche  la  coagulation  du 
sang,  en  a  recueilli  le  plasma  sur  un  filtre  salé.  Après 
avoir  desséché  et  pulvérisé  ce  produit,  il  en  a  obtenu  de  la 
fibrine,  frois  semaines  après,  avec  toutes  ses  propriétés  et 
se  coagulant  spontanément  après  avoir  été  étendue  d'eau. 
Ce  n'est  donc,  conclut-il,  ni  un  phénomène  vital,  ni  uil 
résultat  de  la  mort,  mais  une  propriété  inhérente  à  la 
fibrine  et  indépendante  de  tout  élément  organisé.  {Acad. 
des  se,  mai.) 

Il  faut  toutefois  remarquer  que  cette  expérience  neréus^ 
sit  pas  à  une  température  au  dessus  de  10°,  à  moins  que  le 
sang  ne  soit  saturé  de  sel  marin.  Du  sang  pris  à  l'abattoir 
et  ne  renfermant  que  5  pour  100  de  chlorure  de  sodium 
était  complètement  coagulé  en  moins  d'un  quart  d'heure 
par  une  température  estivale  de  25  à  30  degrés.  Il  n'était 
coagulé  qu'en  partie  avec  10  et  20  pour  100  de  sel  et  res- 
tait fiuidc  lorsqu'il  en  était  saturé  complètement.  Un  cou- 
rant d'acide  carbonique  en  le  traversant  ne  déterminait 
aucun  coagulum. 

L'explication  de  ce  fait,  pour  MM.  Mathieu  et  Urbain,  est 
dans  la  faible  solubilité  du  gaz  acide  carbonique  dans  une 
solution  de  chlorure' de  sodium.  Des  expériences  leur  ont 
montré  (jue  cette  solubilité  diminue  pioporlionnellement 
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à  la  concentration  saline.  Or,  l'abaissement  de  la  tempé- 
rature suf(î>ant  (à  empêcher  la  coagulation,  on  s'explique 
qu'elle  n'ait  pas  lieu  en  ajoutant  du  chlorure  de  sodium  et 
que  l'action  coagulante  réelle  de  l'acide  carbonique  man- 
que ainsi  son  elTet.  {Journ.  de  pharm.  et  de  chimie,  oc- 
tobre.) 

Des  injections  de  6  à  20  grammes  de  vinaigre  et  divers 
autres  acides,  sulfurique,  phosphorique,  nitrique,  chlor- 
hydrique  et  même  de  15  à  20  grammes  d'alcool,  étendus 
dans  plus  ou  moins  d'eau,  poussées  dans  les  veines  chez 
les  chiens,  par  M.  Oré,  n'ont  pas  davantage  amené  la  coa- 
gulation du  sang.  Ces  animaux,  sacrifiés  quelques  jours 
après,  ne  présentaient  aucune  lésion.  L'action  coagulante 
de  ces  agents  sur  l'albumine  du  sang  à  l'air  libre  cesse 
donc  d'exister  dans  l'intérieur  des  vaisseaux.  D'où  l'auteur 
a  conclu  que  des  substances  insolubles  dans  l'eau  et  ren- 
dues solublespar  l'alcool  et  les  acides  pourront  être  désor- 
mais injectées  dans  les  vaisseaux  sans  crainte  de  coaguler 
le  sang.  Mais,  comme  l'a  remarqué  M.  Dumas,  ces  expé- 
riences manquent  de  précision,  car,  pour  l'acide  phosplio- 
rique  en  particulier,  il  est  coagulant  lorsqu'il  est  monohy- 
draté,  tandis  qu'il  dissout  l'albumine  à  l'état  bi-  ou  tribydraté 
qu'il  prend  facilement  à  l'air  libre.  Or,  comme  il  n'est  pas 
établi  à  quel  état  il  a  été  employé,  ou  plutôt  que  c  est  pro- 
bablement très-hydraté,  il  n'y. a  rien,  à  conclure  de  ce  fait. 
{Acad.  des  se.,,  novembre.) 

Il  n'y  a  rienà  conclure  davantage,  selon  M.  Personne,  de 
l'injection  du  vinaigre  qui  ne  représente  que  7  à8  pour  100 
d'acide  acétique  monohydraté,  soit  l^'',  20  pour  les  20  gram- 
mes de  vinaigre  employés  dans  une  grande  quantitéd'eau. 
L'acide  acétique  ne  coagule  pas  plus  l'albumine  que  l'acide 
phosphorique. 

Quant  aux  acides  minéraux  et  à  l'alcool  injectés  très- 
dilués,  ils  ne  coagulent  l'albumine  qu'en  s'emparant  de 
l'alcali  du  sang.  Or  le  cycle  de  la  circulation  s'acco  mplis- 
sant  durant  le  temps  de  l'injection,  la  quantité  d'acide  est 
trop  faible  pour  enlever  l'alcalinité  à  cette  masse  de  sang. 
De  là  les  accidents  passagers,  instantanés,  accusés  par  les 
animaux  qui  ont  reçu  ces  acides. 

Ces  expériences  ne  signifient  donc  rien.  Et  comme,  en 
ajoutant  un  acide  pour  solubiliser  un  corps  quelconque,  il 
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en  résulterait  infailliblement  un  autre  corps,  cette  ressource 
n'est  pas  à  employer  pour  les  injections  intra-veinouses. 
{Gaz.  hcbdom.,  n°  /|8.)  —  Voy.  Alcalins,  Caillot?. 

Contribution  à  V étude  des  causes  de  la  coagulation  du  sang  à 
son  issue  de  V  organisme;  application  à  la  transfusion,  par  le 
docteur  Frantz  Glénarcl  ;  brochure  in -8"  de  86  pages, 
Paris. 

Malgré  la  déconvenue  qu'il  a  subie  dans  sa  récente  ten- 
tative d'introduction  des  bains  froids  contre  la  fièvre  ty- 
phoïde et  ses  prétentions  absolues  à  leur  infaillibilité 
( voy.  aîinée  1876),  le  jeune  et  trop  confiant  admiraieur 
enthousiaste  lyonnais  des  pratiques  allemandes  ne  persiste 
pas  moins  à  en  suivre  les  errements.  Après  avoir  si  complè- 
tement échoué  dans  ses  revendications  en  leur  faveur,  il 
n'en  continue  pas  moins  leur  tradition,  en  tentant  de  jus- 
tifier leurs  théories  sur  la  transfusion.  Reprenant  les  expé- 
riences de  Scudamore  et  de  Briicke,  il  a  montré,  par  de 
nombreuses  vivisections  exécutées  sur  plus  de  cinquante 
grands  mammifères,  tant  à  l'école  vétérinaire  de  Lyon 
qu'aux  abattoirs,  que  la  coagulation  du  sang  est  causée  par 
le  contact  d'un  corps  étranger.  Il  se  coagule  ainsi  des  pa- 
rois au  centre  quand  il  est  reçu  dans  la  palette  ou  dans  une 
éprouvelte.  Il  a  constaté  qu'il  se  coagule  de  même  autour 
d'une  aiguille  ou  de  l'extrémité  de  tout  autre  instrument 
piquant  introduit  dans  un  segment  de  vaisseau  contenant 
du  sang  fluide. 

Au  contraire,  il  reste  fluide  dans  ce  segment  artériel  ou 
veineux  saisi  entre  deux  ligatures,  puis  réséqué  et  exposé  à 
l'air  libre.  Quelle  que  soit  la  capacité  du  segment,  ce  sang 
ainsi  conservé  est  révivifiant  tant  qu'il  est  fluide.  Du  sang 
de  bœuf  a  pu  être  appliqué  avec  succès,  sept. heures  après 
son  issue  de  l'organisme,  à  une  transfusion,  chez  un  chien 
saigné  à  blanc. 

Autrement,  il  se  dessèche  par  exosmose  après  un  temps 
variable,  sans  s'être  coagulé  spontanément.  La  paroi  de  ce 
segment  de  vaisseau  peut  même  être  tuée,  détruite,  en  la 
plongeant  dans  le  gaz  acide  sulfhydrique,  l'oxygène,  l'acide 
carbonique,  sans  que  la  coagulation  ait  lieu.  Une  forte 
ligature  pratiquée  sur  le  milieu  de  ce  segment  peut  même 
rompre  la  paroi  interne  du  vaisseau,  sans  que  le  sang  se 
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coagule  davantage.  De  là  i'infirmalion  éclatante  des  Ihéoi  ies 
sui'  le  rôle  vital  de  cette  paroi  interne  pour  le  maintenir 
fluide,  aussi  bien  que  riiilervention  d'un  fornient  de  l'air 
ou  de  l'action  de  l'acide  cai  honique  pour  le  coaguler. 

Le  déi'aut  d'évaporalion  ou  d'exosmose  du  sang  déter- 
mine sa  coagulation  comme  les  corps  étrangers.  Un  seg- 
ment rempli  de  sang  fluide,  plongé  dans  l'huile  ou  dans  le 
mercure,  se  coagule  aussitôt  ;  tandis  qu'il  reste  liquide, 
s'épaissit  et  se  concentre  sans  se  coaguler,  s'il  est  plongé 
dans  la  glycérine,  corps  avide  d'eau. 

Bien  plus,  le  sang  ainsi  concentré,  puis  desséché  dans  le 
segment  même,  transformé  en  une  masse  pulvérulente, 
se  dissout  dans  l'eau  et  cette  solution  peut  se  coaguler  spon- 
tanément en  masse,  même  après  fiUration.  C'est  le  même 
phénomène  de  larenaissance  des  rotifères  et  des  tardigrades 
à  la  vie,  après  une  dessiccation  complète  et  une  mort  appa- 
rente, dès  qu'on  les  humecte  d'eau. 

Le  jeune  expérimentateur  en  conclut  que  la  coagulation 
du  sang  est  sa  mort;  les  corps  étrangers  la  hâtent,  tandis 
que  l'évaporation  spontanée  ou  l'exosmose  l'éloigné.  Et  de 
ce  que  sa  concentration  et  son  dessèchement,  sans  coagu- 
lation préalable,  peuvent  subir  une  coagulation  ultérieure, 
il  conclut  à  une  sorte  de  vitalité  latente. 

Mais,  outre  que  ces  assertions  sont  infirmées  par  la  coa- 
gulation du  sang  dans  les  varices  exposées  (voy,  ce  mot), 
une  expérience  de  M.  Ranvier  les  contredit  encore.  Du  sang 
de  grenouille,  reçu  dans  un  creuset  de  platine  et  mis  à 
l'abri  de  la  putréfaction,  se  coagule  pour  se  redissoudre 
spontanément,  après  quelque  temps,  sans  que  les  hématies 
elles  leucocytes  aient  subi  la  moindre  altération.  Le  sang 
coagulé  n'est  donc  pas  mort,  puisqu'il  ressuscite  dans  cette 
expérience,  de  même  qu'après  son  dessèchement  dans  un 
segment  de  vaisseau.  Les  résultats  de  ces  expériences  sont 
curieux  et  intéressants,  mais  les  conclusions  en  sont  préma- 
turées. 

Sang  putréHé.  — Voy.  SEPTICÉMIE. 

SARCOMES.  Dégénérescence  connective  plus  ou  moins 
complète  du  tissu  cellulaire  et  qui-aboutit  le  plus  souvent  à 
des  tumeurs  fibro-plasliques,  c'esf-à-diro  n  cellules  fnsi- 
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formes,  d'où  le  nouveau  nom  de  sarcome  fascicule.  Mais 
tous  ces  mots  divers,  d'origine  histologique,  n'en  cachent 
pas  moins  le  plus  souvent  des  tumeurs  malignes  ou  cancers. 
C'est  ainsi  que  ce  dernier  nom  perd  tous  les  jours  ce  que 
l'autre  gagne,  comme  en  voici  la  preuve. 

jstarcomc  jaclandulaire.  M.  Després  enlève  une  tumeur 
de  la  voûte  palatine,  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  ovoide, 
lobulée  avec  bosselures  molles  et  presque  fluctuantes.  Elle 
datait  de  quinze  ans  et  n'avait  pris  d'accroissement  que  peu 
de  temps  avant  son  extirpation.  Cliniquement,  elle  avait 
tous  les  caractères  d'un  adénome,  et  elle  fut  opérée  comme 
telle. 

A  l'examen  histologique ,  au  contraire,  M.  Coyne  la 
trouve  enveloppée  d'une  capsule  d'apparence  fibreuse  avec 
des  tractus  à  l'intérieur  formant  des  loges,  des  kystes  rem-? 
plis  d'un  magma  brunâtre,  couleur  chocolat,  une  véritable 
bouillie  formée  de  leucocytes  granuleux,  de  fibrine  en  voie 
de  dégénérescence  grannlo-graisseuse,  d'hématies  en  voie 
de  destruction,  etc.,  etc.;  des  végétations  plus  ou  moins 
saillantes  constituées  par  un  tissu  mollasse,  compacte,  jau^ 
nàlre,  remplissaient  l'intérieur. 

Bien  que  l'origine  de  ces  altérations  n'ait  pu  être  con- 
statée, M.  Coyne  les  rapproche  de  ce  qui  se  passe  dans  les 
tumeurs  kystiques  de  la  mamelle,  dans  l'adénome  du  sein, 
ce  qui  explique  leur  malignité  et  leur  récidive  après  un 
temps  plus  ou  moins  long.  Rien  n'autorise  à  supposer,  au 
contraire,  qu'un  sarcome  puisse  se  transformer  en  carci- 
nome encéphaloïde ,  comme  dans  le  cas  dont  il  s'agit. 
(Séance  du  13  novembre  187/î.) 

Le  mieux  semblerait,  d'après  cet  enseignement,  d'en- 
lever les  fibromes  et  les  adénomes  alors  qu'ils  sont  bénins, 
afin  d'en  prévenir  la  transformation,  la  malignité.  Mais"'' 
l'effet  du  traumatisme  ne  produirait-il  pas  même  cette 
transformation  ipso  facto?  Ce  n'est  pourtant  pas  le  cas  de 
dire  :  N'y  touchez  pas.  Le  plus  pratique  serait  de  les  opérer 
dès  que  leur  développement  rapide  peut  en  faire  craindre 
la  dégénérescence. 

Sarcome  dn  tlialamiis  optiqne  et  des  tnbercnles 
quadri  jumeaux.  La  clinique  la  plus  scrupuleuse,  aidée  de 
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tous  les  moyens  physiques  qui  l'éclairenl,  démontre  tous 
les  jours  l'inanité  des  conclusions  que  l'on  tire  de  l'expéri- 
mentation sur  des  animaux,  le  plus  souvent  inféi'ieurs.  C'est 
surtout  sur  les  fonctions  du  système  nerveux  que  ces  dé- 
ceptions se  manifestent;  en  voici  un  exemple  saisissant. 

Une  fille  de  quatorze  ans,  non  réglée,  est  prise  de  ver- 
tiges et  de  convulsions  en  travaillant  dans  les  champs,  et  se 
trouve  paralysée  des  memhres  droits  en  repi  enant  connais- 
sance. Transportée  au  grand  hôpital  de  Milan,  elle  présente 
une  légère  mydriase  des  doux  yeux  avec  inertie  de  la 
pupille  à  la  lumière,  paralysie  complète  du  bras  droit  et 
parésie  de  la  jambe.  La  fièvre  et  des  convulsions  épilepti- 
formes  surviennent,  après  quelques  jours  de  bien-être,  puis 
le  popor,  le  coma  et  la  mort. 

L*autopsie  montre  de  nombreuses  érosions  de  la  lame 
interne  du  crâne  avec  hypérémie  des  méninges  et  de  l'en- 
céphale; le  thalamus  optique  gauche  a  le  volume  d'un  œuf 
de  poule  avec  augmentation  de  consistance.  Une  cavité 
pouvant  contenir  un  grain  de  maïs  existait  à  l'intérieur.  Le 
droit  et  les  tubercules  quadrijumeaux  étaient  aussi  plus 
gros  et  plus  durs.  La  surface  de  section  des  thalami  était 
d'un  blanc  grisâtre  avec  des  points  d'un  blanc  laiteux  et 
d'une  consistance  presque  fibreuse.  Le  microscope  les 
montre  constitués  de  cellules  ovales  et  fusiformes,  avec  un 
gros  nucléole  et  un  protoplasma  envoyant  des  filaments 
longs  et  déliés.  Le  tissu  paraît  formé,  à  la  coupe,  de  l'en- 
trecroisement des  cellules  avec  leurs  prolongements.  De 
nombreux  vaisseaux  y  serpentent  avec  de  rares  éléments 
nerveux.  Les  parties  en  sont  mieux  conservées  à  la  super- 
ficie que  profondément.  Des  cellules  gigantesques  sont 
pourtant  rencontrées  autour  du  foyer  nécrobiotique. 

Ce  fait,  aussi  complet  que  possible,  est  donc  en  contradic- 
tion de  tous  points  avec  la  physiologie  admise  des  organes 
lésés.  Tandis  que,  pour  Longet,  les  thalami  optiques  président 
à  l'innervation  des  quatre  membres,  il  n'y  avait  qu'une  hé- 
miplégie incomplète  à  droite  et  Schiff,  qui  en  fait  le  siège 
coordonnateur  des  membres  Ihoraciques  et  le  centre  mo- 
teur des  doigts,  est  également  en  défaut. 

Il  n'est  pas  plus  d'accord  avec  ceux  qui  admettent  l'action 
croisée  des  centres  nerveux  lésés,  comme Lussana,  Vrohck, 
Panizza,  et  tant  d'autres,  aussi  bien  qu'avec  les  nombreuses 
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observations  citées  à  l'appui,  puisqu'il  y  avait  ici  une  légère 
mydriase  des  deux  yeux.  Que  l'on  voie  l'origine  des 
nerfs  optiques  dans  ces  thalami  ou  dans  leurs  couches  su- 
perficielles, d'après  les  vivisections,  toujours  est-il  que  ce 
fait  est  négatif  et  contradictoire  de  celte  opinion,  aussi  bien 
que  de  celle  de  Longet,  (Eh\,  Vulpian,  qui  refusent  toute 
action  à  ces  centres  sur  la  vision. 

L'altération  des  tubercules  quadrijumeaux,  où  certains 
physiologistes  placent  le  sens  visuel,  d'autres  le  centre  des 
mouvements  de  l'iris  ou  du  globe  oculaire,  contredit  aussi 
cette  opinion,  puisqu'il  n'y  avait  ni  strabisme,  ni  paralysie 
des  mouvements,  tandis  que  l'inertie  pupillaire  et  la  my- 
driase donnent  raison  aux  premiers  sur  les  seconds.  Les 
plus  simples  faits  cliniques,  comme  celui-ci,  infirment  ainsi 
tous  les  jours  les  théories,  les  hypothèses  souvent  contradic- 
toires, basées  sur  les  vivisections  expérimentales  faites  sur  ce 
sujet  délicat,  et  c'est  ce  que  le  docteur  Rusconi  s'est  ap- 
pliqué à  montrer  en  détail.  [Gazz.  med.  Lombarda,  187/i.) 

Sarcome  intra-racliidien.  Diagnostic.  Le  cas  observé  à 
l'Hôtel-Dieu  de  Lyon  par  M.  Biot,  interne,  sur  une  ancienne 
cantinière  d'Afrique  de  soixante  et  un  ans,  est  surtout  inté- 
ressant par  sa  symptomatologie.  Forte  et  robuste,  celte 
femme  commença  à  éprouver  des  douleurs  d'abord  vagues 
et  intermittentes,  ensuite  continues  du  côlé  gauche.  Par- 
tant de  la  région  lombaire,  elles  la  prenaient  en  demi-cein- 
ture et  s'irradiaient  dans  tout  le  membre  inférieur  gauche 
sans  aucun  trouble  de  la  motiUlé.  C'est  pourquoi,  entrée  à 
l'hôpital,  une  névralgie  lombo-abdominale  fut  diagnostiquée 
d'après  la  localisation  persistante  de  la  même  douleur 
depuis  des  mois.  Mais  les  bains  sulfureux  et  les  pommades 
excitantes  restant  sans  eftet  devaient  faire  modifier  ce 
diagnostic. 

L'état  ne  tarda  pas  en  effet  à  se  dessiner  plus  nettement 
parla  difficulté  croissante  des  mouvements,  tellement  qu'à 
sa  rentrée  à  l'hôpital,  un  mois  seulement  après  sa  sortie, 
une  parésie  incomplète, des  membres  inférieurs  existe  avec 
un  œdème  remontant  jusqu'à  l'ombilic.  La  sensibilité  tac- 
tile et  thermique  est  assez  bien  conservée.  Douleurs  moins 
vives  qu'au  début.  Jamais  elles  n'ont  été  fulgurantes  comme 
dans  la  myéUte  ascendante,  des  fourmillements  légers  des 
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jambes  et  des  mollels  Icsaccompagnaicnl.  Dilatation  énorme 
delà  vessie,  urine  claire  sans  sucre  ni  albumine.  Aucune 
chute,  ni  ti-aumatisme,  ni  déformation,  n'expliquant  ces 
accidents,  une  tumeur  intra-rachidienne  fut  diagnostiquée. 

Malgré  l'iodure  de  potassium  et  les  diurétiques,  la  n)ort 
arriva  le  15  mars,  deux  mois  après  sa  rentiée.  L'autopsie 
montra  en  effet  une  tumem- ovoïde  sur  la  partie  postérieure 
et  gauche  de  la  moelle,  recouverte  par  la  dure-mcre.  Par 
sa  compression,  elle  a  réduit  la  moelle  à  un  volume  exigu, 
une  fois  et  demie  moindre  que  la  tumeur;  déprimée,  aplatie. 
Elle  est  ramollie  au  centre  et  diminuée  de  volume  au- 
dessus  et  au-dessous  jusqu'à  7  à  8  centimètres.  Aucune 
autre  lésion  n'existait.  {Lyon  méd.,  n"  31.) 

Des  pseudo-douleurs  névralgiques,  anomales,  rebelles,  à 
siège  fixe,  sont  ainsi  un  moyen  de  diagnostic  anticipé  de 
ces  tumeurs  de  la  moelle,  permettant  de  leur  opposer  de 
bonne  heure  un  traitement  topique  énergique. 

Sarcome  secondaire  d\t  poumon.  Une  petite  tumeur 
existait  depuis  un  an  en  avant  de  la  partie  supéi-ieure  du 
tibia  près  du  genou;  elle  avait  pris  naissance  dans  le  tendon 
rotulien  droit  et  acquis  un  accroissementassez  considérable, 
sans  troul)le  de  la  santé  générale,  lorsqu'une  tumeur  pul- 
monaire se  développa  et  détermina  i-apidement  la  mort. 
L'autopsie  montra  un  sarcome  embryonnaire  du  poumon 
droit  et  des  ganglions  du  médiastin,  avec  oblitération  com- 
plète de  la  veine  cave  supérieure  par  bourgeonnement  sar- 
comateux dans  sa  cavité.  La  tumeur  du  genou  était  aussi 
sarcomateuse. 

En  présence  de  ce  fait,  MM.  Hayem  et  Graux,  au  lieu  de 
voir  un  effet  de  la  dialhèse  cancéreuse  dans  cette  générali- 
sation, admettent  qu'une  petite  veine,  perforée  par  le  sar- 
come primitif  et  bénin  du  genou,  a  servi  de  voie  de  trans- 
port à  quelques  détritus  sarcomateux  qui,  en  s'arrêlant,  ont 
été  l'origine  de  la  tumeur  pulmonaire.  L'envahissement  de 
la  veine  cave  supérieure  est  la  seule  probabilité  en  faveur 
de  cette  interprétation.  {Gaz.  méd.  de  Paris,  n''2U,  187ù.) 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  fait  prouve  une  fois  de  plus  que  la 
malignité  de  certaines  tumeurs  dépend  moins  de  la  nature 
que  de  l'organe  où  elles  se  développent.  Celle-ci  n'a  eu 
qu'une  évolution  lente  dans  un  tissu  tendineux,  tandis  que 
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sa  marche  a  élé  excessivement  rapide  dans  le  tissu  pul- 
monaire. Quoique  primitivement  bénigne,  elle  est  amsi 
dovemie  rapidement  mortelle  en  envahissant  secondaire- 
ment un  organe  beaucoup  plus  vasculaire. 

Est-ce  à  dire  qu'en  enlevant  ce  sarcome  au  genou,  il 
n'eût  pas  répullulë  ailleurs?  c'est  toujours  l'éternelle  ques- 
tion du  localisme  primitif  du  cancer  ou  sa  nature  constii 
tutionnelle.  En  adoptant  la  première  opinion,  les  auteurs 
pensent  que  l'amputation  aurait  pu  prévenir  le  développe- 
ment de  cette  grelfe  à  distance  en  se  séparant  de  la  masse 
primitive. 

•Sarcome  fascicule  du  rein.  Il  s'est  rencontré  sur  un 
enfant  de  six  semaines,  né  de  parents  de  race  noire,  vivant 
dans  un  miheu  palustre  qui  avait  déterminé  des  accès 
intermittents  chez  la  mère  pendant  la  grossesse  et  chez 
l'enfant  peu  après  la  naissance.  Le  docteur  Audain  qui 
l'observa  crut  naturellement  à  une  hypertrophie  splénique. 
L'abdomen,  auniveau  de  l'ombilic,  mesurait  85  centimètres 
de  circonférence.  La  tumeur,  dure  et  indolente,  était,  dans  le 
flanc  gauche,  traversée  superficiellement  par  une  sorte  d'a- 
rête vive  qui  la  coupait  en  écharpe. 

Maigre  et  cachectique,  l'enfant  eut  des  vomissements, 
de  la  diarrhée  et  succomba  lorsqu'une  pastille  de  potasse 
caustique  agissait  pour  découvrir  cette  tumeur  et  avant  que 
l'eschare  fût  détachée. 

L'autopsie  seule  montra  le  corps  du  délit.  Le  rein  droit, 
le  foie,  la  rate,  étaient  normaux.  Une  anse  d'intestin  grêle 
formait  l'arête  de  la  tumeur  dont  le  poids  dépassait  5  kilo- 
grammes. L'examen  microscopique  la  montra  formée  pai 
un  sarcome  fasciculé  avec  des  hémorrhagies  interstitielles' 
au  centre.  (Soc.  méd.  des  hôp.  et  Union  méd.,  n"  56). 

Un  second  exemple  en  a  été  rencontré  par  M.  Martineau. 
à  l'hôpital  Sainto  -Eugcnie,  chez  une  petite  flUe  de  deux  ans 
et  demi.  On  crut  aussi  à  une  fièvre  intermittente  par  suite 
d'accès  de  fièvre  vespérins  et  la  tumeur  de  l'hypochondre 
gauche,  lisse,  égale,  régulière,  sauf  un  point  où  elle  était 
pâteuse,  ce  qui  dépendait  de  la  rate;  une  anse  intestinale,, 
dont  on  percevait  distinctement  les  mouvements  péristal-- 
tiques,  passait  aussi  en  avant.  Elle  fut  prise  de  même  pour 
une  tumeur  de  la  rate.  L'aspect  cachectique  de  l'enfant, 
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maigre,  d'uno,  pàloui-  terreuse  mais  non  jaune,  semblait 
surtout  confirmer  ce  diagnostic.  La  mort  survenue  sans 
œdème,  le  3  mars,  permit  seule  de  constater  que  celte  tu- 
meur, du  poids  de  1980  grammes,  arrondie,  régulière 
ayant  30  centimètres  de  long  sur  20  de  large,  était  formée 
par  le  rein  gauche  transformé  par  des  caillots  noirs  et  une 
collection  liquide  à  l'intérieur.  L'examen  anatomique,  fait 
par  M.  Cornil,  y  décela  les  mêmes  éléments  sarcomateux 
que  dans  la  précédente.  (Idem,  n°  66.) 

Sarcome  fasciculé  de  l'orbite.  Un  garçon  de  magasin 
de  trente-cinq  ans  entre  à  l'hôpital  Necker,  le  12  octobre 
dernier,  pour  une  tumeur  de  l'orbite  droite,  remontant  à 
trois  ans.  Développée  au  niveau  de  l'échancrure  sus-orbi- 
taire  supérieure,  elle  s'est  étendue  peu  à  peu  en  dehors  en 
devenant  douloureuse.  Elle  a  le  volume  d'une  grosse  noix 
très-dure,  mamelonnée  comme  les  tumeurs  enchondro- 
mateuses  et  occupe  ainsi  la  paupière  supérieure  dans  ses 
deux  tiers  externes;  la  commissure  palpébrale  en  dehors 
contourne  l'orbite  et  gagne  ainsi  la  paupière  inférieure  de 
ce  côté.  Quoique  très-dure,  elle  semble  se  déprimer  un  peu 
sous  le  doigt  et  avoir  quelques  mouvements  de  latéralité 
obscurs,  ce  qui  exclut  l'idée  d'exostose  exprimée  par  M.  Des- 
prés. Une  autre  petite  tumeur  mobile  est  surajoutée  à  la 
précédente  vers  la  queue  du  sourciL  Des  douleurs  empê- 
chant le  sommeil  se  manifestent  dans  le  front  et  dans  la 
tempe  droite  et  jusque  dans  l'occiput. 

La  présentation  du  malade  à  la  Société  de  chirurgie  a 
donné  lieu  à  des  diagnostics  différents.  M.  Perrin  soupçonna 
un  sarcome  avec  prédominance  fibreuse  d'après  deux  cas 
analogues  observés  et  opérés  avec  succès. 

Pour  savoir  si  elle  pénétrait  dans  le  crâne,  M.  Guyon  y 
plongea  une  aiguille  à  acupuncture  arrêtée  à  1  centimètre 
et  demi.  11  en  pratiqua  dès  lors  l'excision.  La  tumeur  dé- 
couverte coiffait  tout  le  bord  supérieur  et  externe  de  l'or- 
bite; la  rugine  fut  nécessaire  pour  l'en  séparera  l'intérieur 
de  l'orbite,  des  adhérences  existent  avec  le  cul-de-sac  con- 
jonctival  ainsi  que  des  prolongements  entre  les  muscles  de 
l'orbite. 

Aucune  complication  ne  survint,  mais  l'examen  micro- 
scopique donne  tous  les  caractères  histologiques  du  sarcome 
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fascicule  avectrame  conjonctive,  fibres  élastiques,  noyaux 
ovoïdes  ou  fusiformes  à  double  nucléole  très-réfringent. 
(Soc.  de  chir.,  1k  novembre.) 

Sarcome  de  l'îrîs.  Ètiologie.  Au  cas  unique  rapporté  par 
Hirschberg,  le  docteur  Dreschfeld  en  joint  un  second 
observé  à  l'Infirmerie  royale  de  Manchester  par  le  docteur 
Little,  sur  une  femme  de  cinquante-trois  ans  qui,  à  une 
premièi-e  hémorrhagie  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil 
gauche  survenue  le  20  décembre  1871,  en  eut  quatre  autres 
jusqu'au  21  mai  ISIU.  A  cette  époque,  l'examen  décelait 
une  petite  quantité  de  sang  à  la  partie  inférieure  de  la 
chambre  antérieure,  d'un  gris  rougeâlre  dont  la  teinte 
augmenta  graduellement  au  point  de  former  une  tumeur 
du  volume  d'un  pois  fendu.  Les  hémorrhagies  devinrent 
plus  fréquentes  avec  diminution  de  la  vue,  tension  du  globe, 
douleurs,  dilatation  des  veines  de  la  sclérotique  qui  néces- 
sitèrent l'énucléation. 

A  l'examen  du  globe  de  forme  normale,  on  voyait,  à 
travers  la  cornée,  une  masse  d'un  brun  noirâtre,  remplissant 
presque  la  moitié  inférieure  de  la  chambre  antérieure,  à 
surface  supérieure  concave  avec  l'iris  normal  au-dessus, 
séparées  par  une  petite  ouverture  ovale.  Une  section  verti- 
cale mit  à  nu  une  petite  tumeur  molle  et  granuleuse  limi- 
tée en  avant  par  la  cornée  à  laquelle  elle  adhérait  intime- 
ment, en  arrière  pai*  la  membrane  pigmentée  de  l'iris 
restée  intacte,  et  en  bas  par  le  ligament  pectiné  aussi  intact. 
Le  corps  ciliaire  au-dessous  était  repoussé  un  peu  en  arrière 
ainsi  que  le  cristallin  dont  la  portion  antéro-inférieure  était 
opaque.  Toutes  les  autres  parties  de  l'œil  étaient  normales. 

L'examen  microscopique  minutieux  de  cette  tumeur, 
qui  avait  détruit  toute  la  partie  inférieure  de  l'iris,  la  mon- 
tre composée  de  cellules  fusiformes  avec  des  masses  irré- 
gulières de  pigment  renfermant  des  cellules  organiques 
musculaires.  Un  gros  noyau  ovale  remplissait  un  nucléole 
très-réfractaire  recouvertde  granules  finset  duquel  s'échap- 
paient des  fdaments  aux  deiu  pôles,  se  divisant  en  de  fines 
branches  à  leurs  extrémités. 

Durcie  dans  le  liquide  de  Muller  et  sectionnée  en  diffé- 
rents points,  cette  tumeur  se  montra  composée  d'une  partie 
peu  transparente  formée  des  cellules  fusiformes  avec  une 
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subfilancn  inlorcellulairo  cl  d'une;  aulro.  plus  transparente 
Ibrmée  d'islcts  ronds  ou  oblongs  des  cellules  de  muscles 
organi(|ues  i)ai-faitcnient  distinctes  et  reconnaissables  des 
cléments  sarcomateux  qui  les  environnaient.  C'était  évi- 
demment des  parties  du  tissu  musculaire  de  l'iris  autour 
duquel  le  sarcome  s'était  développé.  Des  vestiges  de  petits 
vaisseaux  sanguins  et  des  masses  de  pigments  épars  dans 
toutes  les  parties  de  la  tumeur  confirmaient  cette  manière 
de  voir. 

Ce  fait  est  une  preuve  pour  l'auteur  que  le  sarcome  a 
pris  naissance  dans  le  tissu  iutermusculaire.  Des  sections 
delamembrane  pigmentaire  de  l'iris,  où  il  était  encore  dans 
l'enfance  de  son  développement,  ont  confirmé  cette  inter- 
prétation en  montrant  les  membranes  des  cellules  muscu- 
laires de  l'iris  séparées  par  des  masses  de  noyaux  sembla- 
bles d'aspect  et  de  volume  à  ceux  des  cellules  sarcoma- 
teuses, tandis  que  les  éléments  cellulaires  du  tissu  connectif 
de  l'iris,  cellules  étoilées  et  lymphoïdes,  étaient  rares  et  sans 
traces  de  prolifération.  [Lancet,  IG  janvier.) 

Des  noyaux  libres  du  tissu  connectif  intermusculaire  ont 
donc  donné  naissance  par  prolifération  à  cette  tumeur. 
Cette  interprétation  est  conforme  à  l'opinion  de  Sokolow 
sur  le  développement  des  cellules  fusiformes  du  sarcome. 
{Virchoxo's  Archiv,  1873.) 

Sarcome  choroïdien.  M.  M.  Pcrrin  a  pu  en  établir  le 
diagnostic,  dès  la  première  période  de  son  développement, 
sur  deux  militaires  de  la  garde  républicaine  en  tenant 
compte  surtout  du  développement  dans  le  fond  de  l'oeil 
d'un  réseau  vasculaire  indépendant  des  réseaux  vasculaires 
choroïdien  et  rétinien.  Ce  signe,  mentionné  pour  la  pre- 
mière fois  par  Otto  Becker,  a  surtout  été  mis  en  lumière 
par  M.  Brière  (du  Havre).  Sans  lui,  les  autres  signes,  comme 
le  reflet  chatoyant  de  la  pupille,  le  décollement  de  la  réline 
et  l'augmentation  de  pression  oculaire,  sont  très-insuffi- 
sants, tandis  que  le  premier  est  caractéristique,  M.  Panas 
l'a  trouvé  également  fidèle  dans  un  cas  où  la  vue  s'est 
perdue  depuis.  Des  douleurs  vives  ayant  décidé  le  deuxième 
malade  de  M.  Perrin  à  faire l'énucléation,  la  pièce  a  montré 
une  tumeur  de  6  millimètres  de  saillie  et  un  centimètre  de 
diamètre  siégeant  bien  au  lieu  révélé  par  l'aphlbalmoscope. 
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avec  le  réseau  vasculairc  spécial.  La  sclérotique  est  amincie 
dans  le  voisinage  de  cette  production  cancéreuse.  (Soc.  de 
chir.,  mars.) 

SCIATIQUK.  Atrophie  musculaire.  Ce  signe  est  la  preuve 
concluante,  suivant  M.  Landouzy,  que  la  sciatique  n'est 
pas  toujours  une  simple  névralgie,  une  altération  purement 
fonctionnelle  du  nerf,  mais  que  souvent,  le  plus  souvent 
même,  il  y  a  névrite  avec  altération  consécutive,  dégéné- 
ration même  du  tissu  nerveux,  Sur  26  observations  cliniques 
recueillies  dans  les  hôpitaux  et  rapportées  in  extenso  à 
l'appui  de  cette  distinction,  sinon  absolument  nouvelle,  du 
moins  pas  aussi  catégoriquement  formulée,  17,  en  effet, 
sont  rangées  dans  un  groupe  desnévri-sciatiques,  avec  atro- 
phie musculaire  constante  du  membre  douloureux,  et 
9  seulement  dans  celui  des  névralgies.  La  proportion  est 
ainsi  renversée  :  ce  que  l'on  croyait  l'exception  devient  la 
règle;  la  forme  grave,  que  l'on  croyait  la  plus  rare,  serait 
la  plus  fréquente,  d'après  cette  petite  statistique.  Mais  cette 
disproportion  doit  dépendre  de  l'origine,  la  source  de  ces 
observations.  La  ?ciatique  grave,  continue,  progressive, 
chronique,  conduit  seule  àl'hôpital,  et  comme,  par  sa  situa- 
tion superficielle  et  son  volume,  le  nerf  sciatique  est  très- 
exposé  aux  agents  extérieurs,  à  la  compression,  aux  contu- 
sions, au  refroidissement,  on  s'explique  cette  fréquence 
des  sciatiques  dystrophiques à  l'hôpital. 

A  défaut  des  données  de  l'anatomie  pathologique  et  de 
l'histologie  pour  asseoir  sa  distinction,  la  symploniatologie 
en  offre  les  caractères  dilTérentiels.  Au  lieu  de  la  douleur 
intermittente,  par  accès  avec  élancements,  se  faisant  sentir 
aux  extrémités  du  nerf,  qui  caractérise  la  névralgie,  une 
douleur  sourde,  continue  ou  subcontinue,  gravative,  per- 
sistante, se  faisant  sentir  également  tout  le  long  du  trajet 
du  sclalique  qui  se  dessine  sous  la  peau  en  un  cordon  dur, 
douloureux  à  la  pression,  avec  épaississement  de  la  peau, 
œdème  du  membre,  ti'oubles  sensitifs  et  ti'ophiques  comme 
zona  et  surtout  l'atrophie  musculaire,  indique  la  lésion  du 
nerf.  Toutes  les  fois  qu'au  début,  le  volume  du  nerf  ou  sa 
vive  sensil)ilité  à  la  pression  commande  l'idée  d'un  processus 
inflammatoire,  les  antiphlogistiques  loco  dolenti  conviennent 
de  préférence  aux  anesthésiques.  12  sangsues  ont  ainsi 
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amené,  dans  un  cas,  un  grand  soulagement  elune  guérison 
rapide.  Ce  n'est  que  contre  l'atrophie  musculaire  consécu- 
tive que  l'électrisation  convient. 

Dès  I86/1,  M.  Lasègue  avait  appelé  l'attention  sur  cette 
forme  de  sciatique  grave  qui  se  traduit  pai-  une  douleur 
sourde  et  constante  qui,  d'abord  légère,  s'accroît,  s'aggrave 
et  augmente  à  la  pression.  La  continuité  du  symptôme 
indique  la  continuité  de  la  maladie;  ce  n'est  plus  une 
névralgie  simple  pour  lui  et,  s'il  ne  prononce  pas  le  nom  de 
névrite,  il  n'en  fait  pas  moins  une  forme  différente,  une 
maladie  du  nerf,  bien  plus  grave  quant  au  pronostic. '(Voy. 
année  1865.) 

M.  Axenfeld  exprime  la  même  opinion  en  disant  que  la 
douleur  est  produite  dans  les  lieux  mêmes  où  elle  est  res- 
sentie. Mais  il  ne  prononce  pas  davantage  le  mot  de 
névrite,  tandis  que  Weir  Milciiell  et  Jaccoud  n'hédtent  pas 
à  r admettre.  «  Bon  nombre  de  paralysies  et  de  névralgies 
circonscrites  qui  passent  pour  essentielles  et  rhumatismales 
sont  l'effet  d'une  inflammation  dans  les  nerfs  correspon- 
dants, »  dit  ce  dernier;  plus  précis  encore,  Weir  Mitchelldit 
que,  dans  beaucoup  de  cas,  la  névrite  se  caractérise,  après 
une  certaine  durée,  par  la  sensibilité  du  nerf  affecté,  dans 
une  grande  partie  de  son  trajet,  la  sensation  d'un  cordon 
dur  et  tuméfié  notamment  dans  le  sciatique  et  une  douleur 
uniforme  etconstante  aulieudel'hyperesthésienévralgique. 
Aussi  est-il  convaincu  qu'il  existe  souvent  une  véritable 
névrite  qui  passe  inaperçue  dans  les  cas  considérés  et  traités 
comme  des  névralgies  sciatiques. 

Tandis  que  les  paralysies  locales  ou  périphériques  sont 
expliquées  aujourd'hui  par  l'altération  des  nerfs,  les  trou- 
bles sensitifs  son!  toujours  rattachés  à  des  causes  réflexes 
ou  purement  fonctionnelles.  L'amaigrissement  du  membre, 
son  atrophie  dans  la  sciatique,  sont  attribués  à  l'immobilité 
alors  que  le  malade  ne  garde  pas  un  repos  aussi  absolu  que 
dans  l'arthrite  chronique,  par  exemple,  où  ces  lésions  ne 
se  manifestent  pas.  La  compression  du  nerf,  sa  contusion, 
en  rendent  bien  mieux  compte.  Les  expériences  sur  les 
animaux  le  démontrent  aussi  bien  pour  le  nerf  cubital  que 
pour  le  sciatique.  Qu'il  s'agisse  d'un  cobaye  chez  lequel  on 
frappe  ce  nerf  ou  de  ce  malade  qui  se  contusionne  le  cubital 
en  se  heurtant  à  l'angle  d'un  rocher,  l'atrophie  musculaire 
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apparaîtra  uniformément  dans  l'un  et  l'autre  cas.  Les  dou- 
leurs et  l'atrophie  de  la  cuisse  d'une  névri-sciatique  sont 
les  mêmes  que  les  douleurs  dites  névralgiques,  l'affaiblis- 
sement et  Tatrophie  musculaires  résultant  d'un  coup  de  feu 
qui  a  lésé  le  sciatiquc.  Pourquoi  ne  pas  admettre  la  lésion 
du  nerf  au  même  titre  et  dont  l'atrophie  musculaire  est  la 
conséquence? 

La  disparition  de  cette  atrophie,  constatée  dans  plusieurs 
cas  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  ne  saurait  être  une 
objection  contre  l'idée  d'une  altération  de  la  structure 
même  du  sciatique.  Les  expériences  ont  montré  la  régé- 
nération des  fibres  nerveuses.  M.  Vulpian  a  constaté  expé- 
rimentalement la  régénération  intégrale  des  gaines  de 
Schv?ann  et  des  cylindres-axes  de  manière  à  faire  disparaître 
complètement  l'atrophie. 

De  même  que  le  docteur  Borne  a  admis  deux  types 
de  névralgies  brachiales,  les  unes  franches  et  aiguës, 
guérissant  rapidement,  tandis  que  les  autres,  passant  à  l'état 
chronique,  présentent  une  atrophie  avec  parésie  du  membre, 
M.  Landouzy  divise  la  sciatique  en  névralgi forme  et  névriti- 
forme.  En  raison  de  la  gravité  de  celle-ci  et  de  la  théra- 
peutique différente  qu'il  convient  d'y  apporter  dès  le  début, 
elle  doit  donc  être  étudiée  attentivement  par  tous  les  prati- 
ciens dans  ses  causes  et  dans  ses  effets,  notamment  l'atrophie 
musculaire  qui  en  est  le  plus  sensible  et  le  plus  certain. 
(Aî'c/t.  de  méd.,  mars,  avril  et  mai.) 

SCLÉROSE.  Entièrement  organisée  dans  les  centres  ner- 
veux, cette  altération  rend  à  peu  près  tout  traitement  inutile. 
C'est  poui  quoi  M.  H.  Mollière  a  cherché,  pour  ainsi  dire, 
à  en  préjuger  le  début  par  la  manifestation  de  quelques 
symptômes  prémonitoires.  L'existence  de  troubles  hystéri- 
ques, insolites  et  prolongés,  chez  la  femme,  des  névralgies 
rebelles  avec  troubles  de  la  vision  chez  l'homme,  peuvent 
faire  soupçonner  le  début  de  ces  altérations  profondes  des 
centres  nerveux.  Un  traitement  énergique  et  bien  constitué 
pourrait,  à  cette  période,  rendre  des  services.  Mais  les  obser- 
vations rapportées  à  l'appui  sont  trop  rares  pour  inspirer 
une  confiance  absolue  (voy.  Hystérie,  Névralgies).  Des 
observations  ultérieures  plus  nombreuses  pourront  seules 
prouver  l'exactitude  de  ces  inductions.  {Lyon  méd.,  n°  28.) 
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Ces  symplûmes  ont  fait  défaut  dans  un  cas  de  double 
spléronxe  des  centres  ovales  des  liéniisplières  cérébraux 
chez  un  garçon  de  vingt-deux  ans,  amené  à  l'asile  de 
Sienne,  le  10  décembre  187/|,  service  de  M.  Palmerini. 
Pelit,  maigre,  pâle  et  d'apparence  féminine,  il  avait  une 
paralysie  du  côté  gauche  de  la  face  et  du  cou,  qui  s'étendit 
graduellement  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs  du 
même  côté.  Agitation  de  la  tête  de  gauche  à  droite.  Grande 
faiiîlesse  intellectuelle.  Ces  accidents  étaientsurvenusaprcs 
un  séjour  dans  les  maremnes  de  la  Toscane  "et  des  fièvres 
intermittentes  prolongées.  Tous  les  muscles  du  côté  para- 
lysé sont  atrophiés,  tout  en  conservant  la  contractihté  élec- 
trique. Pupilles  dilatées  avec  mydriase  sans  paralysie  de 
l'iris.  L'amblyopie  se  manifesta  ensuite  graduellement  avec 
l'extension  de  la  paralysie  et  des  phénomènes  cérébraux,  à 
tel  point  que  le  malade  se  plaignait  de  ne  plus  voir;  ce 
que  l'auteur  attribue  tout  simplement  à  la  compression  do 
la  lame  optique  des  scléromes. 

La  mort,  survenue  le  5  juin,  pei'mit  de  constater  une 
atrophie  partielle  multiple  dans  les  circonvolutions  céré- 
brales, surtout  dans  les  circonvolutions  fondamentales 
en  haut  de  l'hémisphère  droit.  Une  induration  p^-tielle, 
de  couleur  grisâtre,  se  remarquait  dans  le  cdirfre  ovale 
de  l'hémisphère  gauche,  limitée  nettement  de  la  sub- 
stance cérébrale  circonvoisine,  et  formant  une  tumeur  de 
7  centimètres  environ  de  long  sur  U  de  large,  et  1  d'épais- 
seur. Celle-ci  était  d'une  dureté  presque  cartilagineuse, 
tant  à  la  pression  que  sous  le  scalpel.  Une  induration  sem- 
blable, un  peu  plus  petite,  existait  à  droite  et  s'étendait  en 
arrière  à  la  substance  blanche  des  circonvolutions  compre- 
nantle  corps  calleux  lui-même,  dans  sa  partie  inférieure. 
Les  nucléoles  de  ces  scléromes  étaient  réunis  et  compactes, 
et,  ne  possédant  pas  de  tissu  de  nouvelle  formation,  ne  mé^- 
ritent  pas  le  nom  de  tumeurs,  quoique  en  ayant  toute  l'im- 
portance et  le  caractère  au  point  de  vue  clinique.  D'ail- 
leurs, qu'un  tissu  de  nouvelle  formation  sous  le  nom  de 
tumeurs  s'organise  lentement  au  sein  d'un  hémisphère  cé- 
rébral ou  que,  par  hyperplasie  du  tissu  connectif,  une 
masse  dure,  cartilagineuse,  se  développe,  atrophiant  les 
éléments  organisés  du  cerveau,  les  parties  avoisinantes  sont 
comprimées,  dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  et  les  mêmes 
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phénomènes  morbides  en  résultent.  De  là  le  diagnostic  de 
tumeurs  accidentelles  bénignes.  Mais  l'absence  de  douleurs 
de  tète,  de  vomissements  et  de  convulsions  épilepliformes, 
suffisaient  à  en  faire  éloigner  le  siège  du  bulbe.  [Archiv^ 
per  le  malattie  nervose,  novembre.) 

SENS.  Les  Sens,  par  Bernstein,  professeur  de  physiologie 
à  l'université  de  Halle  ;  mi  vol.  grand  in-8"  cartonne  de 
260  pages,  avec  91  figures  dans  le  texte,  formant  le  XYF 
volume  de  la  Bibliothèque  scientifique  intermtionale ;\\hxdi\v\Q 
Germer  Bailliére. 

Il  n'y  a  rien  de  nouveau  dans  le  fond  de  cet  ouvrage, 
mais  la  forme,  le  raisonnementjles  appréciations,  émanant 
d'un  allemand,  diffèrent  delà  plupart  des  ouvrages  fran- 
çais. Au  lieu  des  vues  générales,  transcendantes  et  philoso- 
phiques que  l'on  trouve  sur  ce  sujet,  c'est  le  positivisme 
seul  des  faits  constatés  mathématiquement.  Il  explique  sim- 
plement comment  et  pourquoi  telle  fonction  s'exécute  et 
le  démontre  ;  ce  qui  réfute  par  là  même  les  interprétations 
contraires.  Plus  de  théories,  ni  d'hypothèses,  mais  une  dér 
monstration  physique,  anatomique,  Une  explication  n'est 
plus  acceptée  et  admise  aujourd'hui  que  sur  la  démonstra- 
tion de  son  exactitude. 

Telle  est  surtout  la  devise  allemande.  C'est  bien  de  l'Al- 
lemagne qu'est  venu  en  ligne  directe  ce  positivisme  absolu, 
sans  transaction  ni  sous-entendus,  de  la  physiologie,  de  la  pa- 
thologie et  delà  thérapeutique.  A  défaut  d'une  démonstration, 
.ou  d'une  explication  équivalente,  on  préfère  ne  rien  dire.  Des 
cinq  sens,  le  professeur  allemand  s'étend  ainsi  avec  com- 
plaisance sur  ceux  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  sur  lesquels  tant 
d'expériences  ingénieuses  et  délicates  ont  été  faites  pour  en 
découvrir  le  mécanisme  et  les. lois;  200  pages  du  livre  leur 
sont  consacrées.  Quant  à  celui  du  toucher  dont  l'importance 
est  au  moins  égale,  sinon  supérieure,  UO  pages  seulement 
lui  sont  consacrées  parce  qu'il  ne  repose  physiquement  et 
expérimentalement  que  sur  l'ingénieuse  démonstration  du 
degré  de  la  sensibilité  par  le  compas  de  Weber. 

Et  pour  donner  un  exemple  entre  autres  de  l'importance 
exclusive  donnée  au  côté  expérimental  dans  ce  livra,  voici, 
à  propos  de  la  sensation  tactile  et  delà  sensation  delà  dou- 
leur une  distinction  proposée  par  Weber  même.  «  Lorsque 
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nous  appliquons  le  tnuichanl  d'un  couteau  aiguise  sur  la 
peau,  nous  sentons  le  tianchant  par  le  moyen  du  sensdu 
toucher,  nous  avons  une  impression  sensible  que  nous 
rapportons  à  l'objet,  cause  de  celte  impression.  Mais  si,  au 
moyen  de  ce  couteau,  nous  faisons  une  incision  dans  la 
peau,  nous  ressentons  de  la  douleur,  sensation  que  nous  ne 
rapportons  plus  au  couteau  tranchant,  mais  que  nous  sen- 
tons être  en  nous  et  qui  nous  donne  connaissance  d'un 
changement  dans  l'état  de  notre  propre  corps.  Nous  ne 
sommes  pas  en  état  de  reconnaître,  par  cette  sensation 
douloureuse,  l'instrument  qui  l'a  produit  ni  sa  nature.  » 

Distinction  subtile  et  fausse  en  tant  que  signifiant  que  la 
douleur  de  la  coupure  ne  puisse  être  distinguée  de  celle  de 
la  piqilre,  de  Técorchure,  la  foulure  et  la  fracture  ou  toute 
autre.  Elle  est  toute  diflerente,  et  nous  savons  bien  la  dis- 
cerner sans  voir  l'objet  qui  l'a  déterminée.  Si  l'on  ne  peut 
connaître  l'objet  qui  l'a-  causée,  sans  l'aide  de  la  vue  ou  du 
toucher,  le  cerveau  sait  bien  distinguer,  par  l'impression 
que  lui  transmettent  les  branches  nerveuses  lésées,  de 
quelle  nature  est  la  lésion.  On  en  acquiert  tous  les  jours  la 
preuve  auprès  dos  blessés. 

Au  point  de  vue  de  la  vulgarisation  de  la  science  exacte 
et  positive  qui  est  celui  de  la  Bibliothèque  internationale, 
ce  livre  remplit  son  but  ;  toutes  les  expériences  et  les  appa- 
reils nécessaires  à  la  démonstration  y  sont  minutieusement 
décrits;  mais  on  peut  voir  qu'il  ne  suffit  pas  au  physio- 
logiste et  au  médecin.  L'odorat  et  le  goût,  n'ayant  pas  en- 
core été  l'objet  de  ces  expériences  physiques,  ont  pu  être  ex- 
posés en  lu  pages.  Si  ce  livre  est  le  reflet  de  l'enseigne- 
ment en  Allemagne,  comme  il  est  bien  permis  de  le 
croire,  l'expérimentation  et  les  sciences  exactes  y  domi- 
nent au  détriment  de  l'induction  et  de  l'observation  aussi 
bien  que  de  l'histoire  et  de  la  tradition.  L'avenir  dira,  par  les 
résultats  obtenus,  si  cette  méthode  exclusive  est  la  bonne. 

SEPTICÉMIE  EXPÉRIMENTALE.  M.  le  professeur 
Feltz  a  réussi  à  la  produire  artificiellement  à  plusieurs  re- 
prises chez  les  chiens,  en  leur  injectant  dans  les  veines  1  à 
3  centimètres  cubes  de  sang  putréfié,  suivant  leur  poids  et 
leur  taille.  Les  animaux  inoculés  devenaient  malades,  et  la 
plupart  mouraient  du  troisième  au  jjuitième  jour.  Pendant 
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la  vie,  il  observa  l'augmentation  de  température  de  1  à 
U  degrés,  soif  intense,  perte  d'appétit,  diniinution  tres-ra- 
pide  du  poids,  diarrhée  et  vomissements  bilieux,  hemor- 
rhacries  intestinales,  hématuries  et  hématémèses  ;  ces  der- 
niers signes  se  présentaient  surtout  chez  les  chiens  qui 
mouraient,  et  étaient  accompagnés  d'accidents  convulsits 
épileptiformes.  A  l'autopsie,  il  y  avait  toujours  des  taciies 
hémorrhagiques  intestinales  ,  quelquefois  des  mtarctus 
pulmonaires,  rarement  du  sang  dans  la  vessie.  Le  toie 
était  toujours  fortement  hypérémié,  rempli  de  bile,  partois 
le  siège  d'une  véritable  dégénérescence  graisseuse.  Le  sang 
était  modifié  :  des  granulations  se  dissolvant  dans  l'ether 
étaient  en  suspension  dans  le  sérum,  le?  globules  rouges 
diffluents  en  voie  de  déformation,  l'hémoglobine  transsu- 
dait  et  cristalhsait  sous  le  microscope  ;  jamais  de  gaz  dans 

le  sang.  ,  . 

Ce  résultat  n'est  pas  nouveau,  bien  d  autres  expermien- 
tateurs  l'avaient  obtenu  ;  M.  Feltz  a  cherché  à  connaître  le 
principe,  l'agent  to;cique  du  sang  putride.  Dans  l'iuipossi- 
bilité  d'en  extraire,  d'en  isoler  les  proto-organismes  qui  s'y 
trouvent,  il  a  soumis  ce  sang,  par  de  nombreuses  expé- 
riences, à  des  courants  d'air  longtemps  prolongés  et  à  l'ac- 
tion de  l'air  comprimé  sans  aucun  .résultat.  Mais  en  oxy- 
génant ce  sang  par  contact  immédiat  et  en  le  privant  de 
gaz,  il  a  constaté  qu'il  devient  moins  toxique  et  que  les 
infiniment  petits  qui  s'y  trouvent  perdent  de  leur  mouve- 
ment, de  leur  agilité.  D'où  il  conclut  que  le  principe  toxique 
n'est  pas  un  gaz  et  implicitement  qu'il  réside  dans  les  vi- 
brions. 

Voici  ses  conclusions. 

((  La  septicémie  peut  être  développée  chez  le  chien  par 
des  injections  intra-veineuses  de  sang  putréfié. 

»  Les  courants  d'air  longtemps  continués  à  travers  le 
sang  et  l'air  comprimé  ne  paraissent  avoir  d'action  ni  sur 
les  qualités  toxiques  du  sang  putréfié,  ni  sur  les  infiniment 
petits  qui  y  séjournent. 

»  Le  sang  longtemps  oxygéné  par  contact  ou  par  pas- 
sage de  ce  gaz  à  l'état  de  pureté  semble  devenir  moins 
toxique  et  se  différencier  du  sang  initial  par  une  dimi- 
nution des  mouvements  des  vibrioniens  (vibrions  et  spi- 
rilles). 
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»  Le  sang  privé  de  gaz  et  laissé  dans  le  vide  un  certain 
temps  paraît  perdre  également  de  son  pouvoir  toxique  I  es 
coccoijaclcrics,  les  membranes  zoogJéiques,  s'immobilisent 
les  vibrions,  les  spirilles,  perdent  de  leur  agilité,  mais  il  n'v 
a  pas  mort  réelle  des  infiniment  petits.  Le  principe  toxique 
ne  me  paraît  pas  être  un  gaz.  »  {Acad.  des  sciences  mar-i  ) 

C'est  donc  en  vain  que  M.  Feitz  a  recherché  le  principe 
toxique  du  sang  putréfié.  La  sepsine  des  Allemands  ni  au- 
cun autre  corps  tangible  ne  sont  apparus.  Il  n'a  pas  é(é 
plus  heureux  en  faisant  dessécher  ce  sang  putréfié  à  l'air 
ou  à  l'étuve.  Alors  que  les  infiniment  petits  n'y  décelaient 
plus  leur  présence  que  par  leurs  vestiges  et  que  l'imniobi- 
htc  et  la  mort  y  remplaçaient  le  mouvement  et  la  vie  il  a 
suffi  d^mjecter  ce  sang  à  des  chiens  pour  que  la  pl'upart 
succombassent,  comme  si  les  bactéiies  et  les  vibrions  eus- 
sent été  vivants  {Idem,  mai).  Ces  résultats  semblent  donc 
contredire  que  ces  infiniment  petits  soient  la  cause  de  la 
septicémie.  M.  Panum  n'a  pas  été  plus  heureux.  Une  solu- 
tion putride  bouiUie  pendant  onze  heures,  ou  bien  filtrée  à 
plusieurs  reprises  pour  la  débarrasser  parfaitement  de  ses 
bactéries,  n'en  a  pas  moins  produit  ensuite  la  septicémie 
Mais  ce  liquide,  évaporé  à  siccité,  se  comporte  différemment 
SI  1  on  traite  le  résidu  avec  l'eau  ou  l'alcool.  L'extrait  alcoo- 
hque  ne  produit  aucun  symptôme,  tandis  que  l  extrait 
aqueux  produit  encore  l'empoisonnement.  11  est  donc  bien 
difficile  de  voir  quelque  chose  de  positif  dans  ces  expériences 
pas  plus  que  dans  celles  de  M.  Feltz. 

•  Mais  les  Allemands  ne  sont  pas  si  réservés.  Leur  imao-ina- 
tion  va  toujours  au  delà  du  résultat  obtenu,  et  c'est  "ainsi 
'  qu  ils  sont  si  riches  en  déductions,  vaille  que  vaille.  M.  Pa- 
num en  conclut  de  là  qu'il  existe,  dans  les  substances  en 
décomposition,  un  poison  chimique  délerminé,  qui,  par  sa 
constitution,  a  plus  de  rapports  avec  les  alcaloïdes  végétaux 
qu'avec  les  substances  albumineuses.  Cette  matière  consiste 
probaljlement  en  différentes  substances  vénéneuses.  Elle 
n'est  pas  détruite  par  l'ébulUtion,  elle  est  soluble  dans  l'eau, 
mais  elle  précipite  par  l'alcool  concentré. 

Le  poison  est  produil  par  les  processus  vitaux  de  la  bac- 
térie, et  peut  être  soit  une  sécrétion  de  cet  organisme,  soit 

un  produit  de  la  décomposition  de  l'albumine.  (Virchovfs 
Archic] 
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On  voit  combien  ces  conclusions  sont  peu  rigoureuses  et 
la  créance  qu'elles  méritent.  Aussi  l'auteur  est-il  réduit  à 
faire  d'autres  suppositions  pour  ctayer  sa  théorie  d'un  alca- 
loïde végétal,  et  d'en  expliquer  l'action  prol^able  pour  lui 
donner  quelque  consistance.  La  bactérie  qui  produit  ce 
poison,  dit-il,  existe  dans  la  bouche  et  dans  l'intestin  de 
l'homme,  et  passe  parfois  très-probablement  dans  son  sang 
et  ses  tissus,  mais  elle  panai  incapable  d'y  vivre,  si  ce  n'est 
un  certain  temps  après  la  mort  de  son  hôte.  Elle  produit 
peut  être  le  poison  putride  dansTintestin,  mais  la  muqueuse 
intestinale  parait  ne  pouvoir  l'absoi'ber,  comme  pour  le  cu- 
rare. D'autre  part,  le  poison  putride  est  absorbé  souvent 
par  les  plaies,  et  il  se  produit  dans  les  symptômes  caracté- 
risliques  de  la  septicémie.  11  semble  que  cette  infection  pu- 
tride ne  soit  pas  inoculable.  Il  existerait  toutefois,  d'après 
certains  auteurs,  une  maladie  dépendant  de  l'existence  dans 
le  sang  d'un  organisme  distinct  de  la  bactérie  termo,  nommé 
par  Klebs  Mikrosporon  septicum.  Cet  organisme  paraît,  dans 
certains  cas,  quand  il  existe  dans  l'air,  surtout  dans  les 
hôpitaux  encombrés,  ou  bien  quand  il  est  transporté  d'un 
malade  à  l'autre,  pouvoir  exister  dans  le  sang  et  les  tissus 
et  s'y  multiplier.  Il  produit  dans  les  parties  où  il  est  trans- 
porté des  inflammations  et  des  suppurations  graves  ;  dans  le 
fait,  c'est  l'agent  actif  dans  la  production  de  la  pyohémie. 
Dans  bien  des  cas,  on  rencontrera  la  combinaison  du  poison 
putride  avec  cet  organisme  actif,  et  l'on  aura  en  partie  des 
symptômes  de  pyohémie  et  de  septicémie. 

Voilà  cette  clarté  et  cette  précision  rigoureuse  des  sa- 
vants allemands  en  si  grand  honneur  aujourd'hui.  Ce  spé- 
cimen peut  en  montrer  la  valeur.  L'absorption  intestinale 
des  matières  septiques,  mise  en  doute  par  M.  Panura  pour 
en  justifier  la  théorie,  est  au  contraire  affirmée,  démontrée 
par  M.  Humbert  dans  sa  thèse  inaugurale  de  1873,  et  il  se- 
rait facile  de  trouver  d'autres  contradictions  flagrantes  dans 
l'échafaudage  de  suppositions  qui  ornent  son  travail. 

Le  docteur  Boulomié  explique  au  contraire  la  septicémie 
par  l'envahissement  de  l'économie  des  micro-organismes 
des  plaies.  Tant  qu'ils  sont  en  petit  nombre  et  peu  mobiles, 
dit-il,  la  plaie  et  l'individu  étant  d'ailleui-s  dans  de  bonnes 
conditions,  la  cicatrisation  n'est  pas  entravée.  Mais  s'ils  sont 
nombreux  et  très-prolifères,  ils  pénètrent  dans  les  parties 
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voisines  do  la  plaie  et  développent  les  abcès  de  voisinage. 
Ils  envahissent  l'économie  tout  entière  par  les  veines  et 
les  lympliatiques,  et,  si  l'organisme  est  sain,  de  la  fièvre  et 
des  évacuations  critiques  en  résultent  seulement,  mais  s'il 
est  profondément  débilité,  incapable  de  résistance  et  pré- 
paré aux  fermentations,  la  fièvre  septicémique  se  déclare 
et  le  blessé  meurt  sous  l'action  combinée  de  la  bactérie 
toxique  de  la  plaie  et  du  virus  qu'elle  a  engendré  par  la  dé- 
composition des  éléments.  (AcacZ.  des  sciences.) 

De  nombreuses  expériences  ayant  démontré  à  M,  Bert 
que  l'air  comprimé  ou  suroxygéné  tuait  les  ferments  orga- 
nisés comme  la  bactérie,  les  vibrions,  tandis  qu'il  n'enlève 
pas  les  propriétés  fermentescibles  des  ferments  non  orga- 
nisés  comme  la  diasiase,  on  pourra  étudier  ainsi  séparé- 
ment leur  action  spéciale  sur  la  septicémie  ou  la  putridité, 
et  distinguer  le  ferment  qui  rend  l'urine  ammoniacale  de 
celui  qui  produit  la  putridité.  (Soc.  de  biol,  janvier.) 

Bois  de  Cam^nche  comme  antiseptique .  -  -Voy.  Urines  alca- 
lines. 

SÉRICEPS.  Nouveau  tracteur  en  soie  s'ajoutant  aux  for- 
ceps, au  léniceps  et  au  rétroceps.  De  là  son  nom.  M.  le  doc- 
teur Poulet  (de  Lyon),  en  est  l'auteur.  C'est  une  bande 
transversale  d'étoffe  de  25  centimètres  de  long,  sur  laquelle 
adhèrent  quatre  rubans  qui,  réanis  ainsi  deux  à  deux,  con- 
stituent deux  anses  égales  sur  lesquelles  les  doigts  se  pla- 
cent aisément  pour  tirer. 

La  bande  transversale  s'étale  sur  la  tête  fœtale,  au-dessous 
du  front,  en  avant  et  au  niveau  du  cou  en  arrière.  Ses  deux 
extrémités,  percées  d'oeillets,  sont  reliées  par  des  cordons 
de  soie  lacés  d'avance,  mais  lâchement,  et  qu'il  suffit  de 
tirer  dès  que  la  bande  est  bien  appliquée  pour  fermer  le 
cercle  qui  étreint  ainsi  l'ovoïde  crânien. 

La  bande  transverse  et  les  rubans  sont  tissés  en  double 
étoffe,  et  constituent  des  gaines  sans  couture,  comme  des 
doigts  de  gant.  Des  tiges  métalliques  minces  et  élastiques, 
imitant  les  branches  de  forceps  en  miniature,  sont  glissées 
dans  ces  gaines  pour  placer  l'appareil  entre  la  tête  et  l'u- 
térus. Trois  sont  nécessaires.  On  les  retire  une  fois  le  se- 
riceps  placé  convenablement  et  les  lacets  serrés.  La  fête 
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ainsi  prise,  on  exerce  les  tiactions  comme  avec  le  forceps, 
mais  avec  beaucoup  plus  de  facilité.  {Lyon  méd.^  n°  18.) 

L'idée  du  sériceps  n'est  pas  nouvelle  ;  la  fronde  de  Mau- 
riceau,  le  filet  d'Amand  et  de  Mead,  en  élaientles  prémisses; 
l'exécution  en  est  seulement  meilleure  et  en  rapport  avec 
les  progrès  accomplis.  L'emploi  du  forceps  l'avait  fait  dé- 
laisser et  fera  probablement  mettre  de  côté  ce  nouvel  engin 
comme  les  autres.  L'auteur  lui-même  convient  que  son  ap- 
plication est  plus  difficile,  et  surtout  plus  longue  que  celle 
du  forceps.  Où  donc  est  l'avantage,  devant  la  nécessité  de 
recourir  à  trois  branches  mélalliques  pour  le  placer? 
Qu'elles  soient  moins  pesantes  et  moins  épaisses,  volumi- 
neuses, que  les  branches  du  forceps,  c'est  bien  ;  mais  il  y  a 
la  difficulté  de  les  manœuvrer  dans  une  gaine  de  soie  qui, 
tout  en  ménageant  mieux  les  parties  maternelles,  n'en  est 
pas  moins  une  difficulté  de  plus.  C'est  donc  une  grave  com- 
plication qui  ne  permet  de  l'employer  qu'après  un  certain 
apprentissage.  Une  application  habile,  aiSée  du  forceps, 
n'est  déjà  pas  chose  si  facile  ni  commune  pour  que  l'on  y 
ajoute  cette  nouvelle  difficulté. 

L'auteur  y  ajoute,  il  est  vrai,  un  nouveau  tracteur  obsté- 
trical, perfectionnement  de  celui  de  son  compatriote 
M.  Chassagny.  11  a  en  effet  son  point  d'appui  sur  les  is- 
chions par  deux  cupules  placées  aux  extrémités  d'un  arc 
brisé  et  qui  se  vissent  sur  une  longue  tige  pleine.  Un  tube 
creux,  muni  d'un  taquet  écrou  qu'une  poignée  mobile  fait 
mouvoir  à  volonté,  s'adapte  à  cette  tige.  Les  cordons  ou  ru- 
bans du  sériceps  attachés  au  taquet,  on  n'a  qu'à  tourner  la 
poignée  terminale  pour  attirer  la  tête.  On  peut  y  adapter  de 
même  le  forceps  ordinaire.  (Idem,  n"  20.) 

Ce  perfectionnement  dans  les  appareils  de  force  méca- 
nique appliqués  depuis  quelque  temps  aux  accouchements 
laborieux,  surtout  à  Lyon,  ne  paraît  pas  devoir  contribuer  à 
en  généraliser  l'usage.  La  plupart  des  praticiens  reculeront 
toujours  devant  l'emploi  de  ce  formidable  appareil  instru- 
mental aussi  peu  à  la  portée  de  leur  main-d'œuvre  que  de 
leur  bourse.  Ce  ne  seront  jamais  là  que  des  instruments 
d'exception  beaucoup  plus  curieux  qu'utiles. 


SPIROSCOPE.  Appareil  ingénieux  imaginé  par  M.  Woillez, 
construit  par  Collin,  pour  la  production  naturelle  des  phé- 
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nomùncs  de  la  rospiratioii  et  l'étudo  do  l'auscullalioii,  l'a- 
nalomie  et  la  physiologie  du  poumon.  L'insufflation  bur  le 
cadavre  l'ait  pénétrer  l'air  avec  une  foi  ce  supérieure  àcelle 
de  la  pesanteur  atmosphérique  ;  elle  soulève  et  écarte  de 
force  les  paiois  des  conduits  et  des  vacuoles  pulmonaires, 
tandis  que  le  contraire  a  lieu  dans  l'état  physiologique. 
C'est  en  s'amplifiant  que  les  parois  des  vésicules  et  des  ca- 
naux aspirent  l'air  que  la  pesanteur  atmosphérique  fait 
pénétrer.  Celte  loi  physiologique  est  donc  renversée  par 
l'insufdalion  artificielle,  d'après  laquelle  les  dercières  ex- 
périences de  M.  Cornil  ont  été  faites. — Voy.  camée  187Z|. 

C'est  une  petite  chambre  cylindrique  en  verre  permet- 
tant de  suivre  à  l'œil  nu  toutes  les  modifications  apprécia- 
bles du  poumon  sain  suspendu  à  l'intérieur  par  un  tube 
sur  lequel  il  est  fixé  et  prenant  jour  à  l'extérieur.  Un  souf- 
flet placé  en  bas  sous  le  support  de  l'appareil  sert  à  en  faire 
le  vide.  L'insufflation  pulmonaire  a  lieu  ainsi  comme  une 
véritable  inspiration  naturelle  et  l'air,  entré  librement  dans 
les  vésicules,  en  sort  par  le  retrait  élastique  du  poumon. 
En  venant  s'appliquer,  lors  du  premier  temps,  contre  la 
paroi  de  la  cage,  le  tissu  pulmonaire  permet  à  l'oreille  de 
percevoir  les  bruits  déterminés  par  l'entrée  de  l'air.  C'est 
donc  l'imitation  du  thorax  naturel  avec  des  parois  de 
verre. 

Par  ces  expériences,  M.  Woillezamontré  que  le  spiroscope 
produit  uile  inspiration  parfaite  du  poumon  qui  reçoit  ainsi 
5  litres  d'air  et  peut  être  desséché  ensuite.  Dansce  poumon  ex- 
sangue, les  mouvements  d'inspiration  et  d'expiration,  qu'ils 
soient  rapides  ou  lents,  ne  donnent  lieu  àaucun  bruit;  mais 
si,  àlaplacedel'air,  on  injecte  un  liquide  gélatineux  dans  les 
ramifications  de  l'artère  pulmonaire,  le  bruit  vésiculaire  se 
produit  aussitôt.  Un  poumon  introduit  tout  congestionné  fit 
entendre  un  bruit  respiratoire  plus  fort  dans  l'inspiration 
et  faible  dans  l'expiration.  Des  substances  coagulantes  ou 
des  liquides  chimiques  peuvent  être  injectées  comme  l'air,  en 
conservant  l'empreinte  des  tissus  et  en  facilitant  les  études 
micrographiques.  11  permet  en  outre  de  résoudre  plusieurs 
autres  questions  physiologiques  et  servira  utilement  à  l'é- 
lucidation  de  certains  résultats  thérapeutiques.  {Acad.  de 
méd.,  avril.) 
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STÉRILITÉ.  La  cause  en  est  trop  souvent  imputée  à  la 
femme;  chaque  praticien  peut  s'assurer etclécouvrlr  qu'elle 
est  le  plus  souvent  due  à  l'homme.  A  celle  de  la  taille  la- 
téralisée, signalée  l'année  dernière,  s'en  ajoutent  d'autres 
plus  ou  moins  connues.  Une  série  d'observations  commu- 
niquées à  la  Société  dessciences  médicales  de  Lyon,  par  MM.  La- 
royenne,  Coutagne,  Jullien  et  Laure,  a  montré  qu'aprèsun 
examen  complet  et  très-munitieux  des  conjoints  stériles,  la 
femme  a  été  trouvée  parfaitement  apte  à  la  fécondation, 
tandis  que  les  spermalozoaires  des  hommes,  la  plupart  sy- 
philitiques, étaient  absents,  déformés  ou  privés  dévie.  Cinq 
hommes  mariés,  un  depuis  trois  ans  et  les  autres  depuis 
six,  sept,  douze  et  quatorze  ans,  dont  les  femmes  examinées 
par  M.  Laroyenne  ne  présentaient  aucune  cause  apparente 
de  stérilité,  avaient  subi  auparavant  les  atteintes  les  plus 
graves  de  la  syphilis  et,  quoique  indemnes  de  tout  accident 
en  voie  d'évolution,  présentaient  des  stigmates  indélébiles 
d'accidents  tertiaires,  comme  paralysies,  nécroses,  ulcéra- 
tions, etc.  {Lyon  méd.,  n"  /i.) 

M.  le  docteur  Gaffe  put  ainsi  dans  un  cas  où  le  mari  aU 
lait  répudier  sa  femme  pour  cause  de  stérilité,  s'assurer 
que  ses  animalcules  étaient  privés  de  vie  et  que  la  femme 
était  régulièrement  conformée.  Une  saison  aux  eaux  sulfu- 
reuses des  Pyrénées  suffît:  à  faire  cesser  cette  stérilité  du 
mari.  Un  examen  microscopique  du  sperme  est  donc  indis- 
pensable toutes  les  fois  que  la  stérilité  existe,  {Journ.  des 
Gonn.  médicales,  ri"  5.) 

Fausses  routes  vaginales.  C'en  est  une  autre  cause  fré- 
quente, selon  M.  le  professeur  Pajot.  Dans  les  versions  uté- 
rines surtout,  il  se  forme  par  le  coït  répété  des  culs-de-sac 
opposés  à  la  version,  et  il  n'est  pas  rare  ainsi  de  trouver  au 
toucher,  dans  les  latéro- versions,  le  museau  de  tanche  for- 
tement appliqué  sur  l'un  des  côtés  du  vagin  et  l'orifice 
externe  du  col  comme  o])turé  par  la  paroi  du  canal,  La 
fausse  route  devient  ainsi  le  pied -à- terre  habituel  du  mari. 

Or  comme  ces  versions  ne  sont  pas  rares  chez  les  jeunes 
femmes  mariées  après  un  certain  temps  et  que  les  maris^ 
poussés  par  le  désir  d'avoir  un  enfant,  portent  leurs  vœux 
aussi  loin  que  possible,  ils  dépassent  ainsi  le  but  sans  l'at- 
teindre. 
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'  Dans  les  cas  de  stérilité  avec  déviation  de  l'utérus  il  y  a 
donc  lieu  d'examiner  si  le  défaut  de  fécondation  n'est  pas 
dans  la  fausse  voie  suivie  parle  mari.  C'est  en  corrigeant 
la  déviation  momentanément  au  moins  pir  la  position  ou 
autrement  fjue  le  rapprochement,  dans  ces  conditions  favo- 
rables, pourra  devenir  fécondant.  Dans  les  antéversions,  par 
exemple,  la  plénitude  de  la  vessie  est  favorable  au  rappi-o- 
chement.  C'est  celle  du  rectum  dans  les  rétro-versions  oii  la 
constipation  existe  souvent.  On  peut  même  la  provoquer  au 
besoin.  Dans  les  latéro-versions,  la  position  sur  le  côté  op- 
posé est  la  plus  favorable  au  rapprochemenl.  El,  dans  tous 
ces  cas,  point  n'est  besoin  d'une  extrême  pénétration. 

Inutile  de  dire  que  de  pareils  conseils  ne  doivent  pas 
plus  être  donnés  aux  femmes  en  présence  du  mari,  que 
ceux  du  mari  ne  doivent  être  connus  de  la  femme,  leur  suc- 
cès exige  qu'ils  soient  donnés  et  suivis  séparément. 

Sur  vingt-sept  mariages  stériles  par  déviation  compli- 
quée de  fausse  route,  quinze  sont  devenus  féconds  par 
l'emploi  de  ces  simples  moyens,  dans  un  espace  de  quinze 
jours  à  dix-huit  mois  et  cela  après  deux,  trois,  quatre  et 
jusqu'à  treize  ans  de  mariage  stérile. 

Sur  80  mariages  stériles,  6  hommes  n'avaient  pas  de 
spermatozoïdes  quoique  aucun  de  ces  hommes  n'eût  plus 
de  quarante  ans.  Un  septième  était  privé  d'éjaculation  de- 
puis douze  ans.  Les  7  femmes  étaient  au  contraire  parfai- 
ment  constituées.  Aucun  de  ces  mariages  n'est  devenu  fé- 
cond, malgré  le  traitement  tonique  des  maris,  excepté  le 
septième.  {Annales  de  gynécologie.) 

Htériiité  des  inHlcts.  Ayant  examiné  les  testicules  et 
les  voies  spermatiques  de  ces  métis,  M.  Balbiani  en  con- 
clut que  leur  infécondité  est  due  à  l'insuffisance  du  déve- 
loppement des  spermatozoïdes  qui  présentent  des  formes 
anomales  résultant  d'un  arrêt  de  développement.  (Soc.  d? 
t/oZ.,  janvier.) 

SYPHILIS.  Accidents  tertiaires.  Leur  apparition,  leur  fré- 
quence, leur  durée  et  leur  gravité  seraientdues  en  grande 
partie  au  mercure  d'après  la  statistique  de  M.  Jullien. 
(voy.  Mercure.)  Mais  ils  pourraient  être  aussi  efficacement 
combattus  en  administrant  simultanément  l'iode  et  le  mer- 
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cure  à  la  fois  par  la  formation  d'un  biiodure  de  mercure 
inlra-organique  en  résultant,  d'après  Wreden.  (Idm.) 

Recherches  statistiques  sur  l'étiologie  de  la  syphilis  tertiaire, 
par  M.  le  docteur  Louis  Jullien,  chef  de  clinique  chirurgi- 
cale des  hôpitaux  de  Lyon.  Un  vol.  in-8°avec  nombreux  ta- 
bleaux. 

La  syphilis  et  la  prostitution  dans  leurs  rapports  avec  l'hy- 
giène, la  morale  et  la  loi  par  le  docteur  H.  Mireur,  mé- 
decin-inspecteur du  dispensaire  de  salubrité  publique  de 
Marseille;  un  vol.  grand  in-8°  de  klÇ>  pages.  Paris. 

Les  nouvelles  mesures  proposées  par  l'auteur  sont  une 
répression  énergique  du  charlatanisme  spécial  des  mala- 
dies secrètes  qui  fait  tant  de  victimes,  visite  des  matelots 
avant  le  départ  et  au  retour,  admission  libérale  des  malades 
aux  secours  publics  des  sociétés  de  secours  des  hôpitaux  et 
des  dispensaires  et  emploi  de  toutes  les  mesures  hygiéni- 
ques et  prophylactiques. 

En  ce  qui  concerne  la  prostitution,  application  des  arti- 
cles 330  et  33^1  du  Code  pénal  rendant  passibles  de  la  po- 
lice correctionnelle  tous  les  actes  publics  de  prostitution  en 
rendant  responsables  de  leurs  malades  tous  les  tenant-mai- 
sons avec  des  amendes  proportionnées  au  mal  produit  et 
garanties  par  un  cautionnement. 

Ces  mesures  ont  évidemment  pour  but  de  soustraire  cette 
partie  importante  des  délits  à  l'arbitraire  de  la  police,  mais 
comment  discuter  publiquement  et  apprécier  les  mille  dé- 
tails honteux  de  ces  actes?  Ce  n'est  pas  de  reconnaître  lé- 
galement une  profession  nécessaire  qui  doit  empcclier  de 
soumettre  ces  délits  à  la  loi  commune,  puisque  les  crimes 
qui  en  résultent  lui  sont  chaque  jour  soumis,  c'est  dans  le 
mode  de  les  apprécier  et  de  les  juger  que  gît  la  difficulté 
pour  ne  pas  blesser  la  morale  publique.  Si  peu  respectables 
que  soient  les  individus  qui  exercent  la  prostitution,  il  faut 
que  ceux  qui  ont  des  droits  civils  puissent  les  exercer  aussi 
bien  que  ceux  à  qui  il  ne  répugne  pas  de  se  servir  de  celte 
même  plaie  sociale.  Refuser  cela,  c'est  faire  du  sentimen- 
talisme pour  la  loi  qui,  par  ce  fait  même  qu'elle  est  la  loi, 
n'en  a  pas  besoin.  Les  Anglais  l'ont  bien  compris  en  régle- 
mentant la  prostitution. 

Jjx  syphilis  dans  ses  rapports  avec  le  traumatisme.  Thèse 
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inauguralo,  par  le  docteur  L.-H.  Petit  ;  in-ft"  de  104  pages. 
Paris.  Développement  de  cette  idde,  émise  par  M.  Verneuil 
et  appuyée  sur  des  faits,  que  le  traumatisme  peut  réveiller 
la  syphilis  à  l'état  latent  et  contribuer  à  son  évolution.  En- 
seignement utile  à  connaître  pour  distinguer  les  sym- 
ptômcs  et  leur  opposer  un  traitement  efficace. 

On  cite  comme  exemple  cette  rhinoplastie  pratiquée  par 
Delpech,  en  1821,  sur  un  individu  dont  le  nez  avait  été  dé- 
truit par  une  ulcération  syphilitique.  En  six  ou  sept  semaines, 
la  cicatrisation  était  complète  ;  mais,  dix  mois  après,  elle 
devient  douloureuse,  les  tissus  s'engorgent,  un  bouton 
pousse  sur  la  cicatrice  et  s'ulcère.  Six  mois  après,  le  cé- 
lèbre chirurgien  revoit  son  opéré,  diagnostique  une  récidive, 
donne  le  mercure  et  guérit  son  malade  après  un  traite- 
ment de  neuf  mois. 

.  Mais  les  récidives  de  la  syphilis  comme  celles  du  cancer, 
ïn  situ,  ne  sont  pas  rares  sans  traumatisme.  Qui  dit  que  ce 
malade  était  bien  guéri?  L'action  du  traumatisme  n'est 
donc  pas  plus  évidente  là  qu'ici.  Un  homme  entre  à  Lari- 
Tjoisière  pour  un  écrasement  du  gros  orteil  du  pied  droit.  Il 
sort  guéri  six  semaines  après,  mais  rentre  cinq  mois  en- 
suite avec  une  syphiUde  généralisée  et  des  végétations  sur 
"l'ancienne  cicatrice  del'orteil.  Il  avait  un  chancre, lors  de  sa 
première  entrée,  qui  était  resté  méconnu  et,  parsuite  d'un 
traitement  incomplet,  la  syphilis  avait  suivi  son  évolution 
naturelle  sans  que  le  traumatisme  paraisse  l'avoir  in- 
fluencée. 

Ces  faits  comme  tant  d'autres  de  fractures,  d'abcès,  mon- 
trent que  les  lieux  de  moindre  résistance,  les  tissus  de  nou- 
velle formation, comme  le  cal,  les  cicatrices,  sont  de  préfé- 
rence le  siège  des  récidives  des  affections  constitution- 
nelles ou  même  de  leurs  manifestations  primitives.  C'est 
ainsi  que  des  tumeurs  hénignes  dégénèrent  et  deviennent 
malignes  chez  les  individus  diathésés.  Mais  il  ne  s'ensuit 
pas  que  le  traumatisme  réveille  une  syphilis  endormie, 
latente;  rien  n'est  démontré  à  cet  égard. 

Syphilis  maligne  galopante.  Étiologie.  En  opposition 
avec  la  marche  ordinaire  de  la  syphilis,  cette  forme,  hcu- 
reusem.ent  fort  rare,  en  offre  le  contraste  complet.  Elle  se 
présente  aux  deux  limites  ou  périodes  extrêmes  de  l'évolu- 
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lion  syphilitique,  c'est-à-dire  au  début  du  chancre  infectant 
primitif  et  après  les  accidents  constitutionnels  diathésiques. 
Elle  est  donc  précoce  ou  tardive,  primitive  ou  consécutive. 
Et,  dans  les  deux  cas,  la  même  cause  peut  y  donner  lieu. 
C'est,  d'après  M.  Guibout,  le  défaut  ou  la  cessation  du  trai- 
tement spécifique,  alors  que  le  virus  est  en  puissance  sur 
un  organisme  affaibli,  détérioré  par  le  travail,  les  priva- 
tions, les  mauvaises  conditions  hygiéniques  ou  les  plaisirs. 
Deux  exemples  lui  ont  fourni  le  sujet  d'une  intéressante 
leçon  à  cet  égard. 

Une  couturière  de  vingt-six  ans,  lymphatique  et  anémiée, 
travaillant  beaucoup,  mal  nourrie  et  mal  logée,  contracte 
des  chancres  mous  primitifs  qu'elle  ne  soigne  pas.  Après 
douze  à  quinze  jours,  l'un  d'eux,  situé  à  la  fourchette,  se 
phagédénise  et,  en  voyant  les  acci:lents  augmenter,  la  ma- 
lade entre  à  l'hôpital  Saint-Louis.  On  trouve  quatre  chancres 
placés  en  regard  à  la  partie  intérieure  et  externe  des 
grandes  lèvres  dont  un  à  base  manifestement  indurée.  Une 
vaste  ulcération  chancreuse,  irrégulière,  à  bords  tranchants 
f  et  fond  grisâtre,  avait  détruit  l'entrée  du  vagin  et  largement 
entamé  la  face  interne  des  deux  grandes  lèvres  et  la  cloison 
recto-vaginale. 

Vingt  jours  environ  après  son  entrée,  soit  six  semaines 
après  le  début  des  accidents,  apparaissent  des  bulles,  des 
ulcérations  et  des  croûtes  de  rupia  sur  le  cuir  chevelu,  le 
front,  les  joues,  le  nez,  le  dos  et  les  cuisses,  avec  fièvre, 
perte  de  sommeil  et  d'appétit  par  la  suppuration  infecte 
des  ulcérations  et  des  plaies  qui  constellent  la  surface  cu- 
tanée. 

L'autre  exemple  est  celui  d'un  jeune  officier  qui,  après 
un  chancre  infectant,  yit  se  succéder,  aux  époques  habi- 
tuelles, une  roséole  et  une  syphilide  papuleuse.  Un  traite- 
ment spécifique  régulier  fît  bientôt  disparaître  ces"  acci- 
dents cutanés,  et  la  santé  générale  était  dans  l'état  le  plus 
satisfaisant  lorsqu'il  quitta  Paris. 

Malgré  la  prescription  de  continuer  son  traitement  et  une 
hygiène  sévère,  il  cessa  toute  médication  et,  secroyant  guéri, 
se  livra  à  tous  les  excès  des  plaisirs  immodérés  et  une 
hygiène  désordonnée,  avec  les  fatigues  inhérentes  à  son 
service  militaire  de  la  cavalerie.  Ses  forces  déclinèrent 
bientôt,  l'appétit  se  perdit  et  la  fièvre  survint.  Puis  de  graves 
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Idsions  de  rupia  apparuvcnt  sur  la  peau  é1,  deux  mois 
après  sondéparl,  il  l'cvenait  à  Parisinéconnaissaijle, amaigri, 
les  i'orces  complètement  dégradées,  pouvant  à  peine  se 
soutenir  et  quitter  son  lit,  avec  fièvre  intense  et  con- 
tinue, inappétence  absolue,  vomissements,  insomnie  per- 
sistante, vaste  ulcération  piiaryngienne,  et  de  nombreu- 
ses ulcérations  et  croûtes  de  rupia  au  cuir  chevelu  sur 
le  front,  les  joues,  l'avant- bras  gauche,  les  cuisses  et  les 
lombes. 

Mais  ces  deux  exemples  sout  suivis  d'un  troisième  qui 
contredit  entièrement  cette  étiologie  si  simple  de  ces  acci- 
dents formidables  et  eflrayants  de  la  syphilis  maligne  galo- 
pante. C'est  un  douanier  fort  et  vigoureux  de  vingt-cinq  à 
trente  ans  qui,  atteint  d'un  chancre  primitif  du  prépuce, 
fut  traité  régulièrement  par  le  docteur  Renault.  Les  mêmes 
accidents  ne  se  développèrent  pas  moins  que  chez  les  deux 
précédents  malades,  sans  que  la  même  cause  puisse  être 
invoquée.  Ou  cette  cause  n'est  pas  la  vraie,  ou  elle  n'est  pas 
la  seule,  comme  il  est  facile  de  s'en  convaincre.  Une  in- 
toxication spéciale,  une  imprégnation  plus  intense  du  virus 
ou  une  action  particulière  sur  certains  organismes  prédis- 
posés peuvent  donc-être  invoquées  également. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  n'est  pas  en  se  bornant  à  recourir 
aux  spécifiques  que  l'on  combat  ces  accidents  aigus  avec 
avantage.  Les  émollients  locaux,  les  toniques,  l'air,  le  so- 
leil, la  propreté,  la  désinfection,  sont  les  premiers  moyens 
à  employer,  et  ce  n'est  que  secondairement  et  peu  à  peu 
qu'il  faut  recourir  au  mercure  et  à  l'iodure  de  potassium. 
C'est  ainsi  que  ces  trois  malades,  si  gravement  atteints  et 
horribles  à  voir,  ont  également  guéri.  {Union  méd,,  n"'  61 
et  62.) 

Syphiiifics  papulo-hypertropliiques.  Cautérisation 
mixte.  En  recourant  au  mode  de  cautérisation  avec  le  nitrate 
d'argent  et  de  zinc  (voy.  année  487/i) ,  inauguré  par  le  profes- 
seur Corradi  contre  les  syphilides  exubérantes,  M.Chéron  a 
obtenu  de  re*marquables  succès  à  Saint-Lazare.  18  malades 
traitées  par  ce  moyen  ont  mis  en  moyenne  neuf  jours  à 
guérir,  alors  que  23  malades,  traitées  par  le  nitrate  acide 
de  mercure,  n'étaient  guéries  qu'après  vingt-neufj  ours,  et 
que  26  malades  traitées  par  le  repos,  les  bains  et  les  pou- 
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dres  inertes,  ne  rélaient  qu'en  cinquante-trois  jours  en 
moyenne.  On  ne  peut  donc  mieux  démontrer  l'efficacité 
d'un  pareil  traitement. 

Suivant  l'auteur,  c'est  à  l'argent  mis  à  nu  par  la  combi- 
naison de  l'acide  azotique  avec  le  zinc  qu'il  faudrait  attri- 
buer celte  efficacité.  Mais  M.  Aubert,  le  chirurgien  en  chef 
désigné  de  l'Anliquaille  de  Lyon,  objecte  que  "le  chlorure 
qui  se  forme  immédiatement  et  se  combine  avec  le  zinc 
ainsi  que  le  nitrate,  sont  des  caustiques  actifs  qui  ont  une 
action  bien  plus  certaine  que  l'argent.  II  suffirait,  pour  dé- 
cider la  question,  de  cautériser  simplement  la  plaie  avec  l'a- 
cide nitrique  au  lieu  de  nitrate  d'argent,  avant  de  passer  le 
crayon  de  zinc.  Si  la  même  efficacité  se  produit,  on  ne  sau- 
rait plus  l'attribuer  à  l'argent.  Pour  plus  de  sûreté  et  de 
facilité,  on  peut  même  employer  le  nitrate  de  zinc,  qui  est 
un  caustique  actif  qui  ne  salit  ni  ne  tache,  et  moins  cher 
que  le  nitrate  d'argent.  Il  se  coule  de  même  en  crayon  facile 
à  employer.  {Lyon  mécl.,  n"  /i2.) 

C'est  donc  un  essai  à  tenter. 

Syphilis  osseuse  des  nouveau-nés.  Distinction  avec  le 
rachitisme.  D'après  l'étude  de  cinquante  faits,  très  -scrupu- 
leusement observés  au  point  de  vue  clinique  et  anatomo- 
pathologique,  de  nouveau-nés  présentant  des  lésions  syphi- 
litiques évidentes  de  la  peau  ou  des  viscères,  M.  Parrot  a 
constaté  les  lésions  suivantes,  selon  les  âges. 

Chez  les  enfants  de  huit  jours,  l'évolution  s' étant  faite 
pendant  la  vie  intra-utérine,  de  véritables  ostéophytes,  d'un 
jaune  maïs,  étaient  groupés  autour  de  la  diaphyse  d'un  os 
long  à  fibres  perpendiculaires  à  celles  de  l'os.  Les  cartilages 
ne  sont  pas  malades,  mais  l'épaisseur  de  la  couche  chon- 
droïde  est  très-diminuée. 

De  cinq  à  six  semaines  jusqu'à  trois  mois,  les  lésions 
précédentes  sont  atténuées.  C'est  la  dégénérescence  gélati- 
niforme.  Des  taches  irrégulières,  jaunâtres,  formées  par 
une  substance  gélatiniforme,  qui  prend  la  place  du  tissu 
spongieux  atrophié,  se  voient  près  de  la  couche  chondro- 
calcaire.  En  se  desséchant,  cette  substance  gélatiniforme 
disparaît  et  laisse  comme  une  ulcération  de  l'os. 

A  cette  forme  se  rattache  la  pseudo-paralysie  syphili- 
tique des  nouveau-nés.  La  lésion  augmentant,  l'os  se  brise 
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dans  le  tissu  spongieux  de  la  diaphyse  et  l'enfant  ne  peut 
remuer  sonmembrc. 

De  cinq  à  six  mois,  le  mal  se  localise  avec  le  temps,  et 
l'àn  ne  retrouve  plus  les  lésions  qu'à  la  partie  inférieure  de 
l'humérus  où  il  faut  les  étudier.  La  couclie  ostéopliytique 
se  borne  Ih.  La  moelle  envahit  le  tissu  spongieux  qui  de- 
vient moins'  dur,  et  le  tissu  ostéophytique  cioissant  tou- 
jours, l'os  acquiert  ainsi  un  volume  doul)le  et  est  très-mou. 
La  couche  chondroïde  est  moins  nette  et  les  ostéoplastes 
prolifèrent  comme  dans  le  rachitisme. 
->  Plus  tard,  une  nouvelle  couche  de  tissu  spongoïde, 
presque  fibreux,  recouvre  les  ostéophytes,  comme  dans  le 
rachitisme.  Ce -  tissu  se  développe  vers  le  cartilage  aux 
autres  extrémités  et  la  médullisation  tend  h  les  envahir  de 
plus  en  plus. 

Si,  dans  les  deux  premiers  degrés,  les  lésions  sont  bien 
caractéristiques,  il  n'en  est  pas  de  même  des  deux  autres. 
Les  trois  éléments  constituant  le  rachitisme  :  tissu  spongoïde, 
médullisation,  décalcification,  se  retrouvent  également.  La 
dégénérescence  gélaliniforme  forme  la  différence  caracté- 
ristique dè  la  syphilis,  elle  tissu  spongoïde,  dont  on  a  fait 
le  signe  distinctif  du  rachitisme,  se  retrouve  dans  la  sy- 
philis, mais  beaucoup  plus  dense.  Il  n'est  donc  possible  de 
distinguer  l'un  de  l'autre  que  par  les  lésions  cutanées  con- 
comitantes. 

C'est  ainsi  que  M.  Parrot  a  pu  juger  que  les  lésions  os- 
seuses signalées,  de  la  naissance  à  cinq  à  six  semaines, 
étaient  syphilitiques  et  non  pas  rachitiques.  Un  seul  enfant 
les  a  présentées  sans  lésions  viscérales  ni  cutanées.  Plus  de 
deux  cents  nouveau-nés  examinés  sans  ces  lésions  n'ont 
présenté  aucune  trace  de  lésion  osseuse  du  rachitisme. 
C'est  donc  seulement  par  les  lésions  osseuses,  cutanées  et 
viscérales,  que  l'on  peut  distinguer  la  syphilis.  En  se  con- 
fondant plus  tard  avec  les  lésions  osseuses  attribuées  au  ra- 
chitisme, on  ne  saurait  dire,  ajoute  M.  Parrot,  si  les  traces 
dé  la  syphilis  disparaissent  pour  ne  laisser  que  celles  du 
rachitisme.  En  tout  cas,  elles  seraient  originaires  de  la  sy-. 
philis,  car  le  rachitisme  ne  paraît  pas  congénital  dans  ses 
lésions.  (Soc.  dechir.,  août.) 
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T^IVIA.  Graine  de  courge.  Quelle  est  la  partie  active  de 
ce  tsenifuge  traditionnel  remis  en  honneur?  M.  Heckel  l'a 
déterminé  de  la  manière  suivante.  Après  avoir  débarrassé 
la  semence  de  son  enveloppe  blanche,  il  a  séparé  l'amande 
de  la  pellicule  verdâtre  ou  endoplèvre  qui  la  recouvre.  De 
200  grammes,  qui  est  la  dose  habituellement  employée, 
l'embryon  ainsi  débarrassé  pesait  183  grammes.  Mis  en 
pâte  avec  du  sucre,  il  a  été  administré  à  deux  malades  at- 
teints de  tœnia  bien  constaté  et  suivi  d'huile  de  vicin,  sans 
que  l'entozoaire  ait  été  rendu. 

Les  17  grammes  d'endoplèvre  mis  en  réserve,  réduit 
également  en  pâle  avec  du  sucre,  ont  été  donnés  à  deux 
autres  malades  atteints  de  tœnia  avec  cette  seule  différence 
que  16  grammes  d'huile  de  ricin  furent  donnés  deux 
heures  avant,  et  autant  trois  heures  après  l'ingestion  de  la 
pellicule  verte.  Le  ver  tout  entier  fut  rendu. 

C'est  donc  cette  pellicule  seule  qui  est  active.  Elle  est  con- 
slituée  par  deux  membranes  intimement  unies,  La  pre- 
mière contient  une  quantité  de  l'ésine  assez  appréciable, 
1  gramme,  qui  paraît  être  l'agent  actif.  L'autre  contient 
plus  de  chlorophylle  que  de  résine.  C'est  ainsi  que  l'huile 
de  ricin,  donnée  préalablement,  sert  de  dissolvant  à  ce 
principe  tasnifuge  qui  mérite  ainsi  d'être  bien  étudié. 
[Acad.  des  se.  aoiit.)  ^ 

11  y  aurait  même  antagonisme,  suivant  le  docteur  Dresch, 
entre  l'action  de  cotte  pellicule  et  le  kousso  sur  le  tœnia. 
Le  ver  expulsé  sous  l'action  de  celui-ci  est  toujours  en  re- 
lâchement et  dans  un  collapsus  absolu,  tandis  qu'il  est  téta- 
nisé au  contraire  à  la  suite  de  l'administration  des  graines 
de  courge.  D'où  il  conclut  que  l'action  étant  opposée  se 
neutraliserait  et  serait  nulle.  Mais  c'est  là  une  supposition  cà 
véi'ifier.  (Union  méd,,  n°  125.) 

TEMPÉRATUUE.  Action  de  la  fièvre.  De  môme  que  Ilei- 
denhain  a  observé  que  la  température  s'abaisse  par  l'action 
dé  la  douleui-  sur  l'animal  sain,  et  reste  sans  action  sur 
l'animal  fébricilanl,  M*  Cl.  -Deruard  a  con^laté  que  de 
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fortes  doses  d'opium  diniinuaicnl  la  température  du  sang 
veineux  chez  l'animal  sain,  tandis  qu'il  n'en  est  rien  dans 
l'état  fibiilc.  La  fièvre  empêclie  donc  l'actiou  Irigorifique 
de  l'opium,  comme  celle  de  la  douleur.  C'est  parce  que  la 
fièvre,  dit-il,  est  un  pliénomène  nerveux  en  rappoit  avec 
une  action  vaso-dilatatrice.  {Association  française,  1875.) 

Un  fait  qui  renverse  toutes  les  données  acquises  sur  la 
chaleur  animale  a  été  observé  par  M.  W.  Teale  et  relaté  à 
la  Société  clinique  de  Londres  dans  sa  séance  du  26  février. 
Il  s'agissait  d'une  jeune  fille  qui,  renversée  de  cheval,  avait 
subi  des  contusions  de  cet  animal  sur  un  chemin  rocailleux. 
Relevée  sans  connaissance  et  plongée  dans  le  collapsus, 
elle  présenta  des  contusions  multiples  à  l'examen  et  une 
fracture  des  cinquième  et  sixième  côtes  gauches. 

Tout  allait  au  mieux  un  mois  après,  lorsqu'une  violente 
douleur  se  déclara  au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  dor- 
sale que  le  consultant  jugea  être  s^mptomatique  d'une  in- 
flammation subaiguë  des  ligaments  spinaux.  II  y  avait  des 
contractions  spasmodiques  des  membres  inférieurs.  La  tem- 
pérature s'éleva  graduellement  de' 39°, 8  à  51  centigrades, 
soit  Vlk  Fahr.  avec  un  pouls  à  120,  petit,  filant. 

L'état  se  maintint  cà  une  température  extrême  du  i/i  au 
16  novembre  et,  malgré  tous  les  accidents  consécutifs 
pendant  le  mois  qui  suivit  avec  une  température  élevée, 
celle-ci  s'abaissa  graduellement  et  permit  un  rétablisse- 
ment complet  malgré  une  rechute  de  la  douleur  du  dos 
avec  élévation  de  la  température  de  h^°,k  à  kl",^  pendant 
une  semaine. 

Que  penser  de  la  compatibilité  de  la  vie  avec  une  tem- 
pérature si  élevée,  alors  que  la  mort  est  réputée  infaillible 
à  hk",'!.  Faut-il  admettre  que  cette  chaleur  n'était  qu'ex- 
terne comme  le  pouls  semble  l'indiquer?  Il  n'est  guère 
possible  d'expliquer  autrement  la  conservation  de  la  vie  et 
laguérison.  [Lancet,  uMO,  mars,  et  Gaz.  hebdom.,  n"  12.) 

Température  de  l'oreille  et  de  l'utérus.  —  Voy.  ces 
mots. 

TEKDOIVS.  Dans  l'impossibilité  d'en  pouvoir  saisir  l'cx- 
ti'émité  centrale  après  une  section  récente  de  tous  les  flé- 
chisseurs de  la  main,  par  suite  de  la  rétraction  do?  muscler 
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coiTGspondants,  M.  Le  Fort  comprima  fortement  les  masses 
musculaires  de  la  région  antérieure  de  l'avant-bras  et  vit 
alors  les  tendons  faire  hernie  hors  de  leur  gaîne.  Il  put 
ainsi  les  prendre  successivement  et  les  suturer  à  chacun 
des  bouts  périphériques  qui  par  leur  grosseur  semblaient 
leur  correspondre.  Le  blessé  sortit  guéri  de  l'hôpital  et 
pouvant  fléchii-  tous  les  doigts.  Cet  artifice  ingénieux  n'est 
donc  pas  à  négliger  en  pareil  cas.  (Soc.  de  chir.)  —  Voy. 
Greffe  tendineuse. 

TÉTANOS.  En  médecine  vétérinaire,  le  tétanos  est 
souvent  combattu  efficaceuient  chez  l'étalon  par  la  saillie, 
quand  elle  est  possible,  comme  moyen  thérapeutique.  C'est 
une  ressource  très-rationnelle,  dit  M.  Bouley,  car  l'état 
d'épuisement  nerveux  qui  suit  le  coït  est  une  condition  fa- 
vorable pour  contre-balancer  l'influence  de  la  cause  in- 
connue d'où  le  tétanos  procède  et  dont  l'induction  autorise 
à  placer  le  siège  dans  le  système  nerveux.  Un  nouveau  et 
éclatant  succès  en  est  relaté  à  la  Société  centrale  de  mé- 
decine vétérinaire  qui  peut  encourager  l'essai  de  ce  pro- 
cédé concurremment  avec  les  autres  calmants.  La  castra- 
tion est  employée  de  même.  {Recueil  de  méd.  vétér.  juillet.) 

Si  ces  moyens  ne  peuvent  être  tentés  dans  l'espèce  hu- 
maine, ils  indiquent  du  moins  la  voie  à  suivre  pour  arriver 
à  ce  but.  La  névrotomie  est  dans  ce  cas. 

Calme  absolu.  Vanté  par  le  docteur  de  Renzi,  comme  le 
moyen  le  plus  efficace.  D'après  son  expérience  sur  les  ani- 
maux, le  repos  absolu,  l'éloignementde  tout  excitant,  rend 
le  tétanos  plus  lent  et  moins  grave.  Sur  trois  malades  ex- 
clusivement traités  ainsi,  deux  ont  guéri.  La  chambre  doit 
être  complètement  obscure  et  isolée,  sans  bruit  ni  excita- 
tion quelconque,  même  celle  qui  résulte  de  l'administra- 
tion des  aliments  et  des  boissons.  {Gazz.  med.  Venete.) 

Extrait  de  fève  de  Calabar.  Pixv  l'excitation  spéciale  qu'il 
a  sur  la  fibre  musculaire  striée  et  lisse,  et  son  action  para- 
lysante sur  les  plaques  terminales  des  nerfs  moteurs,  cet 
agent  médicamenteux  est  nalLirellement  indiqué  dans  le 
tétanos.  Il  a  réussi  à  très-haute  dose  chez  le  professeur 
O'Leary,  membre  du  Parlement  anglais  pour  l'Iilaiide.  A 
r.AnNiF.n.  on 
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la  suite  d'imc;  blcssui'u  de  Jambe,  il  lut  pris  de  spasmes 
musciilairos  avec  immunité  dos  muscles  de  la  partie  supé- 
rieure do  la  poitrine  et  ceux  des  mâchoires.  Ce  n'était  donc 
qu'une  forme  amoindrie  du  tétanos.  L'emploi  de  \^'\50  de 
chloral  avec  .50  cenligrammes  de  laudanum  n'ayant  pas 
diminué  ces  spasmes,  le  professeur  de  thérapeutique  à  Uiii- 
versity  collège,  Sydney-Ringor,  prescrivit  de  prendre  18  mil- 
ligrammes d'extrait  do  fève  de  Calabar  de  quart  en  quart 
d'heure. 

Dès  que  25  centigrammes  furent  absorbés,  l'agitation  di- 
minua, et  les  accès  se  ralentirent;  avec  54  centigrammes, 
le  sommeil  arriva. 

On  continue  l'emploi  du  chloral  et  du  laudanum;  mais 
ml  accès  d'une  violence  extrême  le  lendemain  matin,  avec 
trismus,  opisthotonos  et  suffocation,  lait  reprendre  immé- 
diatement la  dose  primitive  de  fève  de  Calabar.  On  la 
triple  bientôt  devant  la  persistance  des  accidents  et  le  mieux 
n'arrive  qu'après l'absoiplion  de  23,16.  Il  y  a  alors  des  phé- 
nomènes de  paralysie  générale  avec  contraction  intense 
des  pupilles,  vomissements  et  douleurs  intestinales. 

On  le  suspend  et  on  en  reprend  alternativement  l'em- 
ploi les  quatre  jours  suivants,  du  15  au  19,  jusqu'à  la  ces- 
sation des  accidents.  (Bull,  de  thérap.) 

Si  remarquable  que  soit  ce  résultat,  on  se  demande  s'il 
est  dû  à  ces  doses  toxiques  d'un  médicament  aussi  dange- 
reux, et  s'il  serait  permis  d'en  renouveler  ainsi  l'emploi 
chez  un  malade  qui  ne  serait  pas  médecin.  Ce  sont  là  des 
doses  de  cheval,  qui  peuvent  seulement  êti-e  administrées  à 
cet  animal. 

Sulfate  d'éserine.  M.  Th.  Anger  a  agi  avec  plus  de  préci- 
sion en  employant  ce  sel  contre  les  contractures  muscu- 
laires, nies  diminua  très-notablement,  en  effet,  et  le  ma- 
lade était  presque  guéri  lorsque  8  grammes  de  chloral, 
administrés  par  la  femme,  déterminèi-ent  un  empoisonne- 
ment mortel  immédiat.  De  là  le  danger  de  les  employer 
simultanément,  surtout  à  si  haute  dose.  (Soc.  de  chirurg., 
mai.) 

THÉUAPEUTÏOIIE.  Principes  do  thérapeutique  générale 
ou  le  médicament  étudié  aux  points  de  vue  physiologique* 
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p">sologi(iuc  ot  clinique,  pir  Fonssagrivos,  prol'eyscur  ù  la 
Faculté  de  médecine  de  MonfpoHici'.  Paris.  Exposition  plutôt 
philosophique  que  pratique,  appuyée  sur  un  vilalisme  pi'o- 
gressif,  do  l'emploi  et  de  l'action  des  médicaments.  Leurs 
associations,  leurs  incompatibilités,  leurs  antagonismes  sont 
envisagés  et  appliques  à  ce  point  de  vue  aussi  bien  que  la 
tolérance  et  l'intolérance  médicamenteuses;  l'apathie,  l'as- 
suétude, l'accumulation  et  l'éréthisme,  etc.,  etc. 

Une  nouvelle  classification  originale  des  médicaments, 
fondée  sur  leur  action  principale,  est  la  partie  dominante  du 
livre,  qui  forme  comme  une  introduction  à  lathéi'apeutique 
îappliquée.  il  les  divise  en  trois  grandes  classes  :  médi- 
caments étiocmtiques,  s'adressant  à  la  cause  des  maladies 
comme  les  neutralisants  des  diathèses,  des  miasmes,  des 
virus,  des  venins,  etc.  ;  médicaments  p/!.2/s{oZo(/i(/Me,s  susci- 
tant dans  les  fonctions  des  changements  d'une  direction, 
d'une  mesure  et  d'une  durée  calculables,  comme  les  modi- 
ticateurg  de  l'action  nerveuse,  de  l'activité  circulatoire,  de 
l'état  du  sang;  et  les  médicaments  nosopoiétiques  provo- 
quant une  pathologie  artificielle  et  temporaire,  donnant  une 
meilleure  tendance  curative  aux  opérations  morbides  spon- 
tanées :  tels  sont  les  hypérémiants,  les  phlogogénétiques, 
pyrétogéniques,  pyogénétiqucs,  exanthématiques,  etc. ,  etc. 

On  peut  juger  par  cet  exemple  de  l'utilité  de  l'œuvre. 
Elle  est  rehaussée  par  le  style  facile,  élégant  de  l'auteur 
ayant  toujours  le  mot  propre  ou  figuré  ;  mais  il  en  est  aussi 
l'écueil,  car,  par  celte  diction  abondante,  imagée,  l'ou- 
vrage a  acquis  des  proportions  démesurées. 

Traité  de  thérapeutique  médicale,  ou  Guide  pour  l'applica- 
tion des  principaux  modes  de  médication  à  l'indication 
thérapeutique  et  an  traitement  des  maladies,  par  le  docteur 
A.  Ferrand,  médecin  des  hôpitaux.  Un  volume  in-18  jésus 
de  800  pages. 

De  Vabus  en  thérapeutique,  thèse  de  concours  pour  l'a- 
grégation en  médecine  par  le  docteur  H.  Liouville,  chef  de 
laboratoire  de  la  Faculté  ù  l'Hotel-Dieu;  grand  in-8"  de 
77  pages,  Paris,  librairie  Germer  Bailliére.  Ce  n'est  pas  sur 
un  sujet  si  taste  et  qui  demanderait  une  revue  complète 
de  l'histoire  de  la  médecine,  pour  être  traité  complètement, 
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qu'une  thèse  peut  être  faite  en  dix  jours.  Aussi  l'auteur,  loin 
d'entrer  dans  les  détails,  n'a  vu  son  sujet  que  d'une  manière 
générale  on  signalant  seulement  les  laits  principaux  et  qui 
sont  à  peu  près  connus  de  tout  le  monde  ;  l'aijus  des  pur- 
gatifs, des  saignées,  du  quinquina  et  de  tous  les  systèmes 
thérapeutiques.  II  aurait  pu  montrer  ainsi  aujourd'hui 
l'abus  des  toniques  comme  celui  du  bromure  de  potassium, 
du  chloral  et  de  tant  d'autres  médicaments  à  la  mode  que 
l'on  emploie  sans  poids,  ni  mesure,  ni  indications,  et  que 
l'on  délaisse  de  même,  latriméthylamine  par  exemple. 

En  se  tenant  dans  les  généralités,  M.  Liouville  a  eu  soin 
d'indiquer,  dans  le  passé  comme  dans  le  présent,  les  maîtres 
qui  ont  surtout  rapporté  les  exemples  les  plus  saisissants 
des  abus  en  thérapeutique.  Sa  thèse  peut,  à  cet  égard, 
guider  ceux  qui  voudront  traiter  ce  sujet  plus  amplement. 
Il  a  montré,  par  cette  leçon  de  thérapeutique  générale,  qu'il 
connaissait  son  sujet,  et  qu'il  était  capable  de  le  développer; 
c'était  tout  ce  qu'il  pouvait  faire.  Ses  juges  en  ont  tenu 
compte  et  l'ont  justement  élu. 

JJ action  physiologique  des  médicaments  Tpeut-elle  devenir  la 
règle  de  leur  emploi  thérapeutique?  par  le  docteur  Debove, 
répétiteur  au  laboratoire  du  Collège  de  France.  In-8*. '] 

THORA.CEi\TÈSE.  Elle  est  surtout  indiquée  dans  les 
pleurésies  séro-fibrineuses,  d'après  M.  Martineau.  Sur  19  cas 
où  il  l'a  employée  du  3*  au  33"  jour,  la  disparition  de  l'é- 
panchement  a  eu  lieu  ih  fois  après  une  seule  ponction,  et 
5  fois  seulement  il  en  a  fallu  une  seconde.  Tous  les  opérés 
ont  guéri. 

Dans  les  autres  cas,  elle  réussit  parfois  si  les  malades  ne 
sont  pas  tuberculeux.  Elle  n'active  cependant  pas  le  mal  chez 
ceux-ci.  [Union  méd.,  187/4.)  —  Yoy.  Épanchements. 

A  l'autopsie  d'un  homme  mort  d'une  pleurésie  hémor- 
rhagique  ayant  nécessité  des  ponctions  répétées,  le  doc- 
teur Prévost  trouva  la  plèvre  tapissée  de  fausses  membranes 
du  poids  de  790  grammes  et,  au  niveau  des  ponctions,  une 
tumeur  que  l'examen  montra  être  un  sarcome  qui  se  serait 
développé  selon  l'auteur  sous  l'influence  du  traumatisme 
des  ponctions  (Soc.  de  biologie,  1"'  mai).  N'est-il  pas  plus 
clinique  d'admettre  que  cette  tumeur  était  prinntive  et 
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qu'elle  a  pu  ellc  mèaie  donner  lieu  à  Vexsudation  sanguine 
dans  la  plèvre?  Le  foie  Irès-volumineux  à  l'entrée  du  ma- 
lade permet  au  moins  celte  supposition.  —  Voy.  Pleu- 

Augmentation  de  température.  De  même  qu'il  avait  constaté, 
par  l'étude  comparative  de  Zt3  cas  de  plem-ésie,  une  éléva- 
tion de  température  du  côté  malade,  M. le  docteur  Jobé-Du- 
val  s'est  assuré  aussi  que,  dans  les  cas  de  thoracentèse,  la 
température  s" élève  de  û  à  6  dixièmes  de  degré  du  côté 
ponctionné.  C'est  donc  une  raison  de  plus  pour  ne  prati- 
quer celle-ci  qu'après  l'évolution  complète  de  la  pleurésie 
et  lorsqu'il  y  a  urgence.  [Thèse  de  Paris,  n°  165.) 

Complications.  Selon  M.  Fabre,  l'absence  de  toux  et  d'ex- 
pectoration albumineuse,  pendant  et  après  l'exécution  de 
la  thoracentèse,  ainsi  que  le  défaut  de  murmure  vésiculaire, 
sont  des  signes  de  l'imperméabilité  du  poumon  et  d'une 
prompte  récidive  de  l'épanchement.  Que  le  poumon  soit 
emprisonné  dans  des  fausses  membranes,  qu'il  soit  hépatisé 
ou  induré,  l'absence  de  ces  symptômes  doit  faire  porter  un 
pronostic  grave  et  la  mort  par  syncope  surtout  si  l'épanche- 
ment siège  à  gauche. 

Mort  subite.  Les  complications  se  révèlent  plus  nombreuses, 
graves  et  variées,  à  mesure  que  l'emploi  de  cette  opération 
se  vulgarise  avec  les  instruments  aspirateurs.  Deux  cas  de 
mort  subite,  relatés  plus  loin,  ontsoulevé  unenouvelle  dis- 
cussion à  cet  égard  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris,  dans  laquelle  M.  Raynaud,  vu  la  diversité  des  acci- 
dents, a  établi  une  distinction  consistant  à  les  classer  selon 
qu'ils  se  produisent  avant,  pendant  ou  immédiatement  après 
l'évacuation  du  liquide  ou  après  un  temps  plus  ou  moins 
éloigné  de  l'opération.  C'est,  en  effet,  un  moyen  simple  d'en 
distinguer  la  cause.  On  n'ira  pas  attribuer  aux  effets  ordi- 
naires de  l'issue  du  liquide  une  mort  arrivant  pendant  la 
piqûre  du  trocart  ou  l'incision  préalable  de  la  peau,  comme 
M.  Raynaud  en  a  lui-même  rapporté  un  cas,  en  l'attribuant 
à  la  douleur  et  à  l'action  réflexe,  qui  en  est  la  consé- 
quence. 

M.  E.  Besnier  attribue  ainsi  à  la  syncope  la  mort  subite 
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arrivée  clic/  une  malade  de  lu  ville,  âgée  de  quaranle-U'ois 
ans,  atteinte  d'un  épanchemenl  pleurélique  à  droite  dont 
la  développement  anormal  inspirait  des  craintes  dès  le 
début  au  médecin  traitant.  La  dyspnée  augmentant  malgré 
les  vésicatoires  et  les  diurétiques,  la  thoracentèse  est  prati- 
quée par  M.  L.  Resnier,  le  21  juin,  avec  le  trocart  n"  2  de 
l'appareil  Mathieu.  Un  pus  sanieux,  d'une  horrible  fétidité, 
n'appai'aît  qu'après  quelques  secondes  nécessaires  à  la  dés- 
obstruction  de  la  caimle.  11  s'en  était  écoulé  à  peine  300  à 
ZiOO  grammes  lorsque  la  malade,  sans  bouger  et  les  yeux 
ouverts,  pâlit  et  reste  sans  mouvement  respii-aloire  ni  au- 
tre. Le  pouls  cesse  et,  malgré  tous  les  excitants  employés, 
la  mort  se  confirme. 

M.  E.  Besnier  admet  que  la  douleur  de  la  ponction,  bien 
qué  n'ayant  pas  été  accusée,  a  pu  déterminer  la  contrac- 
tion et  l'arrêt  du  cœur,  de  même  que  dans  la  ponction  des 
kystes  du  foie  (voy.  ce  mot).  L'état  de  faiblesse  de  l'o- 
péré en  serait  la  cause  efficiente.  Mais  c'est  là  une  simple 
supposition  qui  reste  à  justifier  (Soc.  méd.  des  hopitam:, 
juin,  et  Unio7i  méd.,  n"'  76  et  78).  En  eftet,les  expériences 
de  Chossat  sur  la  tourterelle  et  celles  toutes  récentes  de 
Tarchanoff  sur  les  grenouilles,  qui  lui  servent  d'appui,  ne 
sont  rien  moins  que  concluantes,  car  il  a  suffi  de  les  répé- 
ter sur  le  chien  pour  qu'elles  restent  négative^:  (voy. 
Cœur),  La  gangrène  probable  du  poumon  donne  une  expli- 
cation bien  plus  plausible  à  cette  mort  subite  par  syn- 
cope. 

Cette  théorie  de  l'influence  de  la  douleur  est  d'autant 
moins  admissible  que  dans  un  cas  à  peu  près  semblable, 
ai'rivé  à  M.  Legroux,  il  la  rejette  complètement.  Un  dé- 
tenu de  cinquante-deux  ans  fait  une  chute  sur  le  côté  gau- 
che de  la  poitrine.  Après  quinze  jours  passés  à  l'infirmerie, 
sans  que  l'on  reconnût  de  fracture  de  côtes,  il  reprit  son 
travail,  mais,  deux  semaines  après,  une  pleurésie  se  décla- 
rait dans  le  côté  contusionné.  Une  sensation  de  craquement 
s'y  faisait  sentir  dans  les  efforts  de  toux.  Après  quelques  se- 
maines de  traitement  par  les  révulsifs,  l'épanchement  était 
si  abondant  que  le  malade  fut  transporté  à  l'infirmerie  cen- 
trale. 

C'était  le  3  juillet  dernier,  un  mois  environ  après  le  dé- 
but de  la  pleurésie  et  deux  après  la  chute,  M.  Legroux  pra- 
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tique,  dès  le  lendemain,  la  tlioracenlèso.,  on  raison  de  la 
dyspnée,  de  la  cyanose,  de  l'abondance  de  l'épanchement 
et  surtout  du  déplacement  du  cœur  qui  était  fortement  re- 
foulé vers  la  droite.  2000  grammes  de  sérosité  citrine 
trouble,  légèrement  rosée,  sont  extraits  et,  dès  que  la  toux 
devient  continue,  on  retire  la  canule.  La  toux  persiste 
pendant  un  quart  d'béure;  deux  crachats  écumeux  d'un 
blanc  rosé  sont  rendus,  et  l'opéré  se  dit  très-soulagé.  Mais 
trois  quarts  d'heure  ne  s'étaient  pas  écoulés  que  le  malade, 
demandant  à  boii  e,  se  sent  faible,  se  renverse  sur  son  lit  et 
expire  après  deux  ou  trois  mouvements  des  bras. 

L'autopsie  ne  montra  aucune  cause  de  cette  mort  subite; 
deux  litres  de  sérosité  existaient  dans  la  plèvre,  rouge  et 
tapissée  de  fausses  membranes,  et  le  poumon  gauche,  pas 
plus  gros  que  le  poing,  était  retenu  par  des  adhérences. 
On  constata  trois  fractures  de  côtes  qui  n'avaient  pas  été 
découvertes. 

Au  lieu  d'invoquer  la  douleur  comme  cause  de  la  syn- 
cope mortelle,  c'est  dans  l'anémie  cérébrale  produite  par 
l'afflux  du  sang  dans  le  poumon  dilaté  que  M.  Legroux 
trouve  cette  cause.  Mais  M.  Desnos,  dans  son  rapport,  en 
démontre  péremptoirement  l'impossibilité  par  le  peu  de 
développement  du  poumon  comprimé  et  de  la  congestion 
même  du  quatrième  ventricule  du  cerveau  trouvée  à  l'au- 
topsie. Une  congestion  du  poumon  droit,  c'est-à-dire  du 
côté  opposé  à  la  pleurésie,  comme  il  en  a  déjà  observé  un 
cas,  lui  paraît  bien  plutôt  la  cause  de  cette  mort  subite. 
C'est  montrer  qu'il  y  a  autant  de  causes  invoquées  que  d'ob- 
servateurs. 

Quant  à  accuser  la  pluie  séreuse  qui  se  fait  à  la  surface 
de  la  plèvre  lorsque  le  li(iuide  est  extrait  trop  rapidement 
avec  les  instruments  aspirateurs,  M.  Desnos  repousse  égale- 
ment cette  supposition.  Des  accidents  analogues  ont  eu  lieu 
avec  labaudrucbe.  L'extraction  du  liquide  peut  d'ailleurs 
être  ralentie  à  volonté  avec  les  aspirateurs.  11  n'y  a  donc  pas 
aies  accuser.  {Soc.méd.  rfes /i()ji).,août,  et  rnioninéd.,  n''122 
et  suiv.) 

C'est  cependant  à  cette  cause  (ju'il  faut  rapporter  la  mort 
subite  par  asphyxie  observée  par  le  docteur  E.  Legendre 
après  plus  de  20  succès  obtenus  à  l'aide  de  l'aspirateur 
Dieulafny,  depuis  deux  ans,  sans  le  moindre  accident.  Le 
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chef  de  culture  d'une  vaste  exploilalinn  agricole  le  consulte 
pour  une  douleur  à  lY;pigastre  augmentant  après  les  repas 
et  à  la  pression.  Digestion  facile.  Il  tousse  ircquemment, 
surtout  la  nuit,  depuis  une  quinzaine  de  jours  qu'il  s'est 
rci'roidi.  Malgré  l'oppression  et  un  peu  de  fièvre,  il  n'a  pas 
interrompu  ses  travaux. 

L'examen  constate  un  épanchement  considérable  du 
côté  gauche.  Des  vomitifs  et  plusieurs  larges  vésicatoires, 
la  digitale  associée  au  calomel  et  la  scille,  des  badigeon- 
nages  d'iode  n'eurent  aucun  succès.  L'épanchement  aug- 
mentant avec  la  dyspnée,  M.  Legendre,  plein  de  confiance 
dans  la  thoracentèse,  proposa  cette  opération  comme  sans 
danger  et  rapidement  curative.  Trois  litres  d'un  liquide 
fortement  rosé  et  trouble  furent  extraits  avec  l'aspirateur 
Dieulafoy  sans  qu'une  seule  bulle  d'air  se  fût  introduite. 
L'écoulement  avait  duré  une  demi-heure  et  l'opéré  se  sen- 
tait soulagé  malgré  quelques  quintes  de  toux.  La  sonorité 
avait  reparu  dans  le  côté.  Le  malade  fut  recouché,  lorsqu'il 
se  sentit  aussitôt  mal,  une  dyspnée  croissante  survint  avec 
écume  bronchique  épaisse,  peuaérée,  obstruant  la  trachée, 
et  arrivant  à  pleine  bouche  ;  la  face  se  cyanosa  ainsi  que 
les  mains,  et,  en  cinq  minutes,  le  malade  succombait  as- 
phyxié. [Gaz.  des  hôp.) 

Ce  résultat  fatal  de  l'hypersécrétion  bronchique  ou  pxpec- 
toration  albumineuse  n'est  pas  le  premier,  et  c'est  pour  le 
prévenir  que  M.  Hérard  a  proposé  la  soustraction  lente  et 
même  en  plusieurs  temps  du  liquide.  Evidemment,  il  est  tou- 
jours dangereux  pour  sa  réputation  de  manifester  une 
contiance  absolue  dans  une  opération  aussi  grave  et  dont 
les  conséquences  ne  peuvent  jamais  être  exactement 
prévues.  Une  sage  réserve  convient  donc  toujours,  surtout 
en  ville. 

Urémie.  Les  accidents  et  la  mort  peuvent  en  être  pro- 
voqués par  la  thoracentèse,  comme  le  prouve  le  fait  sui- 
vant. Ayant  pratiqué  cette  opération,  en  février  dernier, 
chez  un  homme  d'une  soixantaine  d'années,  pour  un  épan- 
chement gauche  avec  refoulement  du  cœur,  dyspnée  ex- 
trême, souffle  cardiaque,  urine  albumineuse,  œdème  des 
extrémités  inférieures,  qui  en  avait  éprouvé  une  guérison 
rapide,  M.  Raynaud  fut  appelé  à  la  pratiquer  de  nouveau,  le 


THORACENTÊSE. 


513 


21  avril  suivant,  chez  le  môme  individu,  pour  une  rechute 
survenue  si.v  semaines  après.  11  y  avait  de  la  fièvre.  La 
ponction  donna  un  litre  un  quart  de  liquide  un  peu  sangui- 
nolent, sans  vider  complètement  la  plèvre.  Le  murmure 
respiratoire  reparut  aussitôt,  mais  le  soulagement  ne  fut 
pas  marqué  comme  la  première  fois.  Dès  le  lendemain  pa- 
rurent des  vomissements  bilieux,  fréquents,  avec  somno- 
lence continue,  température  à  36°, 9.  Le  strabisme  survint 
à  l'œil  droit  le  23,  plus  une  cécité  complète  avec  resserre- 
ment des  pupilles  ;  mouvements  convulsifs  des  lèvres. 
Anurie;  le  cathétérisme  donne  à  peine  une  demi-cuillerée 
d'urines  fortement  albumineuses.  Frottement  péricardique. 
10  l  espirations  par  minute.  Température  à  36°, '2. 

Le  coma  se  prononça  de  plus  en  plus,  et,  le  2^,  le  malade 
succombait. 

Sans  doute,  de  profondes  lésions  rénales  existaient,  comme 
les  urines  albumineuses  le  décelaient;  mais  il  n'en  est 
pas  moins  évident  que  la  thoracenlcse  a  été  la  cause  dé- 
terminante de  l'éclosion  des  accidents  urémiques  et  de  la 
mort  qui  en  a  été  la  conséquence.  Que  l'abaissement  de 
la  pression  artérielle  résultant  de  la  brusque  déplélion  de  la 
plèvre  ait  amené  une  diminution  de  la  sécrétion  urinaire, 
et  la  rétention  dansle  sang  des  matériaux excrémentitiels  de 
l'urine,  toujours  est-il  qu'il  est  utile  d'examiner  l'urine  avant 
la  thoracentèse,  et,  en  cas  d'albuminurie,  prévoir  ce  qui 
peut  arriver  comme  dans  le  cas  actuel.  (Union  inéd. ,  n"  li!iO.) 

Convulsions  épikptif ormes.  Observées  à  la  suite  d'injec- 
tions détersives  pratiquées  dans  la  plèvre  après  la  thora- 
centèse et  l'empyème  par  M.  Raynaud,  chez  deux  hommes 
jeunes,  vigoureusement  constitués,  atteints  d'une  pleurésie 
purulente  d'emblée,  et  chez  lesquels  une  première  thora- 
centèse fut  suivie  rapidement  de  la  reproduction  del'épan- 
chement.  Une  amélioration  considérable  avait  suivi  le  drai- 
nage employé  chez  le  premier,  et  l'empyème  chez  le 
second,  lorsque,  laguérison  paraissant  prochaine  et  la  cavité 
pleurale  étant  Irès-rétrécie,  des  convulsions  éclatent  inopi- 
nément au  moment  même  où  l'on  pousse  une  injection 
dans  la  plèvre.  Les  malados  pâlissent,  s'affaissent  ou  tom- 
bent à  la  renverse;  le  pouls  cesse  ainsi  que  la  respiration, 
ou  deviennent  imperceptibles.  Chez  le  second,  des  convul- 
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sîons  onl  lieu  aussitôt  dans  les  membres  inférieurs  avec 
tremblements  des  lèvres.  On  ouvre  les  fenêtres  et  l'on 
pratique  la  respiration  artificielle.  Chez  le  premier,  au 
contraire,  après  une  minute  environ  de  mort  apparente,  la 
résurrection  se  manifesta  par  des  convulsions  saccadées  des 
membres,  du  trismus  et  de  l'opisthotonos.  La  face  s'injecte 
et  devient  livide,  lèvres  violettes,  noires,  écume  sanguino- 
lente; thrombus  énorme  des  paupières  supéiieures,  perte 
de  connaissance  et  de  sensibilité;  émission  involontaire 
d'urines  et  de  matières  fécales;  puis,  api-èsun  quart  d'heure 
de  cet  état,  survient  le  stertor  et  le  coma  pendant  trois 
quarts  d'heure,  et  ce  n'est  qu'après  une  heure  que  la  con- 
naissance revient,  mais  avec  paralysie  du  bras  droit.  Les 
convulsions  se  renouvellent  dans  la  journée  avec  coma  con- 
sécutif, mais  en  diminuant  d'intensité  pour  disparaître 
complètement  ainsi  que  la  paralysie,  conséquence  de  la 
congestion  cérébrale.  Il  se  rétablit  même  assez  complète- 
ment pour  retourner  dans  son  pays;  mais  l'épanchement 
se  reproduisit  et  l'opéré  succombait  dans  l'hectisie,  environ 
deux  ans  après,  sans  aucun  autre  phénomène  du  système 
nerveux. 

L'opéré  de  l'empyème  revint  à  lui  lentement^  comme 
d'une  syncope,  sans  reconnaître  personne  ni  savoir  où  il 
était.  Il  s'aperçoit  bientôt  qu'il  ne  voit  plus  clair.  Les  yeux 
sont  fixes,  les  pupilles  dilatées.  L'examen  ophthalmosco- 
pique  révèle  des  signes  d'ischémie  papillaire  avec  al)sence 
de  battements  artériels.  Ils  ne  reparaissent  que  le  lende- 
main dans  la  veine  centrale  de  la  réline. 

Le  malade  était  remis  le  soir,  sans  y  voir  plus  clair, 
lorsque,  en  lavant  de  nouveau  la  cavité  pleui'ale  il  s'affaisse 
sur  lui-même,  tombe  en  syncope,  avec  battements  lents  et 
faibles  du  cœur,  insensibilité  complète  de  la  peau  et  des 
conjonctives,  trépidation  convulsive  des  lèvres  et  de  toute 
la  face,  puis  convulsions  toniques,  puis  cloniques  des  mem- 
bres, trismus,  déviation  conjuguée  des  yeux  à  droite,  ré- 
trécissement extrême  des  pupilles,  sueurs  profuses.  Après 
une  demi-heure,  la  résolution  se  manifeste,  stertor  avec 
écume  à  la  bouche,  comme  à  la  suite  d'un  accès  épilep- 
tique,  puis  coma,  interrompu  par  une  suite  d'accès  épi- 
lepliformes  bien  caractérisés  t\  la  suite  desquels  la  mort 
survient  douze  lieures  après  le  début  des  accidents. 
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L'autopsio,  en  montranl  un  cœur  volumineux  et  des  adhé- 
rences pleurales,  ne  révéla  aucune  lésion  du  cerveau  pour 
expliquer  la  mort. 

Comment  donc  expliquer  ces  convulsions  et  la  mort  dans 
ces  cas  ?  La  congestion  pulmonaire  ou  quelque  lésion  locale 
ne  pouvant  être  invoquées,  M.  Raynaud  ne  voit  encore  là 
qu'une  syncope  déterminée  par  action  réflexe  chez  des  su-- 
jets  prédisposés  avec  convulsions  épileptiformes.  Mais  ce 
sont  là  des  explications  théoriques  qui  n'avancent  guère  la 
question  et  le  salut  des  malades.  Ce  qui  importe,  c'est  de 
ne  faire  ces  injections  qu'avec  prudence  et  circonspection, 
et  de  s'abstenir  de  les  pousser  avec  force  h  la  moindre  ré- 
sistance. (Union  méd.,  n^MSTàl^iO.) 

Ces  faits  ont  été  corroborés  par  M.  Brouafdel  qui  a  vu  des 
accidents  semblables  se  montrer  chez  un  enfant,  à  la  suite 
de  la  thoracentèse,  sans  qu'aucun  antécédent  morbide  de 
nature  é])ileptique  pût  être  invoqué. 

Tout  en  considérant  ces  convulsions  comme  assez  rares, 
M.  Vallin  les  a  aussi  observées  chez  un  jeiune  militaire  de 
vingt-deux  ans,  entré  au  Val-de-Grâce  le  16  mai  187,5 
pour  une  pleurésie  aiguë  à  épanchement  moyen.  Le  trai^ 
tement  classique  avait  produit  une  amélioration  notable;; 
six  semaines  après,  récidive.  Le  27  juillet,  thoracentèse 
qui  donne  issue  à  2500  grammes  de  pus  louable.  Quelques 
jours  après,  l'épanchement  reparaît.  M.  Laveran  pratique 
l'empyème;  lavages  à  l'eau  phéniquée.  Le  sixième  jour,  on 
faisait  l'injection  comme  de  coutume,  quand  tout  à  coup  le 
malade  est  pris  de  syncope,  de  convulsions  toniques,  puis 
cloniques  ;  dix  attaques  en  trois  quarts  d'heure.  Pouls  in* 
sensible,  Ijattements de  cœur  faibles;  opisthotonos  qui  dure 
plusieui'9  heures,  et  mort. 

L'autopsie  n'a  lien  constaté  dans  les  centres  nerveux, 
mais  le  cœur  adhérait  au  péricarde,  et  M.  Laveran  voit  dans 
cette  lésion  la  cause  de  la  mort. 

C'est, donc  là  une  nouvelle  et  bien  grave  complication  à 
ajouter  au  passif  déjà  si  charge  des  accidents  de  la  thora- 
centèse, mais  sans  que  la  cause  en  soit  connue,  car,  à  la 
syncope  et  à  la  congestion  pulmonaire  déjà  invoquées^ 
M.  Vallin  a,joute  l'emlmlio  qui  a  été  constatée,  dit-il,  dans 
plusieurs  cas  de  mort  subite,  après  la  thoraoentcse. 
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TRANSFUSION.  Un  nouveau  succès  en  a  élé  olilenu 
par  M.  Fôréoljà  la  Maison  de  suiitc,  chez  une  nouvelle  ac- 
couchée, anémique  au  dernier  point.  11  n'y  avait  qu'un 
million  de  glohules,  soit  le  cinquième  environ  de  la  quan- 
tité normale.  135  grammes  de  sang  pris  sur  un  infirmier 
furent  transfusés  le  iU  avril,  avec  l'appareil  Mathieu,  dans 
la  veine  médiane  céphalique.  Aussitôt,  le  pouls,  la  tempé- 
rature et  la  respiration  s'abaissèrent  notablement,  mais  les 
globules  n'augmentèrent  que  bien  lentement,  car  ils  ne 
s'élevaient  qu'à  2  300  000,  le  27  avril,  et  à  3  120  000  le 
20  mai  à  la  sortie  de  l'opérée  guérie. 

C'est  un  insuccès,  au  contraire,  qui  eut  lieu  dans  un  cas 
analogue,  vu  également  par  M.  Féréol  qui  conseilla  la 
transfusion.  90  grammes  de  sang  du  mari  furent  ti'ans- 
fusés  par  M.  Moutard-Martin  avec  le  même  appareil.  C'était 
comme  dernière  l'essource.  Mais  l'opérée  succomba  dix- 
neuf  heures  après.  {Union  méd.,  n°  67.) 
.  La  différence  essentielle,  dans  ces  deux  cas,  c'est  que  l'a- 
némie était  simple,  idiopathique  dans  le  premier  cas  et 
cachectique  dans  le  second.  La  transfusion  ne  peut  guère 
en  effet  combattre  celle-ci  et  c'est  la  compromettre,  selon 
M.  Moutard-Martin,  que  de  l'employer  contre  ces  anémies 
constitutionnelles  résultant  de  diarrhées  abondantes  ou  au- 
tres états  morbides.  Il  y  a  des  anémies  intermédiaires,  con- 
stitutionnelles, lebelles  à  tous  les  toniques  et  les  reconsti- 
tuants habituels  qui  pourraient,  peut-être,  être  modifiées  et 
guéries  par  des  transfusions  répétées,  dit  M.  Bucquoy.  Une 
jeune  fille  de  vingt-quatre  ans,  enlevée  par  une  fièvre  chlo- 
rotique,  aurait  peut-être  été  sauvée  par  ce  moyen.  Mais  la 
transfusion  pratiquée  par  M.  Béhier,  sur  un  homme  profon- 
dément anémique  et  sans  lésions  organiques,  comme  l'au- 
topsie le  démontra,  répond  à  cette  espérance.  Ce  n'est 
que  dans  les  cas  d'hémorrhagies  subites  et  prolongées,  et 
pour  renouveler  le  sang  qu'elle  est  applicable.  Tel  est  le 
résumé  de  cette  discussion.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux,  mai  et 
juin.) 

Elle  fut  fatale  chez  une  femme  de  quarante-neuf  ans, 
en  proie  à  des  métrorrhagies  continuelles  et  abondantes 
depuis  trois  ans,  par  suite  de  l'existence  d'un  polype  fibreux, 
gros  comme  une  pomme  et  rempUssant  le  conduit  vaginal 
avec  pédicule  dans  le  col  utérin.  Apparence  cireuse,  bouffis- 
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euro  de  lîi  face  cl  de  tout  le  corps,  tendance  au  refroidisse- 
ment, somnolence,  syncopes  au  moindre  mouvement, 
pouls  plein  à  80,  anorexie  complète,  soif  médiocre,  pas  de 
vomissements  ni  de  diarrhée,  râles  fins  aux  deux  bases, rien 
au  cœur. 

Malgré  l'excision  du  polype,  sans  perte  de  temps,  et  1  em- 
ploi d'une  médication  ferrugineuse  et  excitante,  Tanémie 
augmente  au  point  que  la  transfusion  semble  le  dernier 
remède.  Faite  in  extremis  avec  l'appareil  Mathieu  et  le  sang 
du  mari,  une  première  ondée  parvient  à  peine  dans  le  tor- 
rent circulatoire  de  la  malade  qu'elle  sort  de  son  insensi- 
bilité, seredrtsse  un  peu,  ouvre  les  yeux  et  demande  le 
vase,  puis,  après  quelques  contractions  de  la  face,  elle  re- 
tombe sur  l'oreiller,  la  respiration  s'arrête,  elle  était  morte, 
malgré  trois  ou  quatre  respirations  ultérieures  espacées. 
[Union  mécL,  n"  kl .) 

En  l'absence  de  toute  autre  cause  appréciable  de  mort,  le 
docteur  A.  Filliette  exprime  l'avis  que  l'anémie  ancienne, 
ou  plutôt  l'hydrémie  chronique,  comme  dans  le  cas  précé- 
dent, semble  contre-indiquer  la  transfusion,  comme  la  chlo- 
rose constitutionnelle  contre-indique  la  médication  ferrugi- 
neuse. 

A  la  suite  d'une  résection  du  maxillaire  supérieur  et 
malgré  la  ligature  de  toutes  les  artères  divisées,  Max 
Muller  observa  une  hémorrhagie  si  abondante,  qu'au 
moment  de  soulever  le  patient,  opéré  dans  la  position 
de  Rose  (voy.  Résection),  il  tomba  en  syncope.  Les  irriga- 
tions froides,  les  injections  de  teinture  de  musc,  etc.,  rien 
ne  put  ramener  le  pouls  que  la  position  des  jambes  en 
haut  avec  une  compression  élastique.  Chaque  fois  qu'on 
tentait  d'enlever  la  bande  élastique,  le  pouls  disparaissait. 
Faiteà  trois  reprises  éloignées,  cette  épreuve  obligea  de  recou- 
rir à  la  transfusion  ;  grammes  de  sang  humain  défibriné 
furent  injectés  dans  l'artère  radiale  gauche,  sans  aucune 
dyspnée.  Le  pouls  s'améliora.  Un  grand  frisson,  suivi  de 
sueurs,  survint.  L'urine  ne  présenta  pas  trace  de  sang. 

Le  lendemain,  le  danger  de  l'anémie  aiguë  était  éva- 
noui, le  pouls  était  très-relevé  et  l'opéré  se  sentait  bien. 
Malgré  un  érysipèle  de  la  face,  combattu  avec  les  injec- 
tions phéniquées,  l'opéré  guérit.  {Archiv  fur  Klin.  chir.) 
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llèniiduric  ou  luhnitçilolmrifrie.  Uc-péLaiil.  kîs  oxpûi-iaiiccs  du 
dcjcIcLir  Laiidois  (vuy.  année  \S1L\),  cii  truiisCusaut  compa- 
l  alivcnioiil  au  chien  le  sang  de  divers  animaux,  M.  Ponfick 
s'est  également  convaincu  que  le  sang  étranger  est  iuimé- 
dialemenl  déirait  et  résolu  en  ses  éléments.  L'iiémogloljine 
se  trouve  ainsi  libre  dans  la  circulation,  se  transforme  en 
partie  ou  afflue  vers  le  rein  qui  en  est  l'organe  élimina- 
teur. De  là  les  altérations  profondes  et  caractéristiques  de 
qet  oi'gane,  les  exsudations  dans  les  tubuli,  la  diminution 
de  la  sécrétion  et  la  couleur  d'un  rouge  vineux  de  l'u- 
rine. La  moindre  hématie  en  est  absente,  mais  on  y  con- 
state des  quantités  extraordinaires  d'hémoglobine,  d'où  le 
titre  d'hémoglobinurie. 

Cette  coloration  de  l'urine  apparaît  en  général  dans  l'es- 
pace d'une  demi-heure  à  une  hem-e  après  la  transfusion. 
Aussitôt  la  réaction  de  l'urine  devient  alcaUneetson  poids 
spécifique  diminue.  Son  importance  est  donc  considérable 
quant  au  pronostic.  C'est  un  réactif  très-précis  et  très- 
sensible  pour  reconnaître  le  degré  de  perniciosité  d'un 
sang  sur  un  autre  sang.  (Archiv  fur  nathol.  uncl  phys., 
t.  LXll.) 

La  pratique  des  médecins  italiens  est  en  contradiction 
avec  ces  expériences,  à  moins  que  ]e  sang  d'agneau,  qu'ils 
sont  dans  l'habitude  de  transfuser,  n'ait  pas  sur  le  sang 
del'homme  le  même  résultat  que  celui  des  autres  animaux. 
En  effet ,  comme  l'avait  déjà  signalé  contradictoirement 
M.  Ponza  au  congrès  d'Imola,  —  que  les  m-ines  des  sept  aliénés 
sur  lesquels  il  avait  opéré  la  transfusion  artérielle  directe  du 
sang  d'agneau  étaient  exemptes  d'hémoglobine,  —  il  résulte 
d'mie  enquête  faite  chez  les  divers  médecins  italiens  qui 
ont  répété  cette  transfusion,  que  jamais  l'hématurie  ne  s'est 
présentée.  L'investigation  analytique  et  jmcroscopique  des 
urines  des  trois  aliénés  transfusés  à  l'asile  d'Imola,  lors  de 
la  réunion  du  congrès,  en  présence  d'un  grand  nombre 
d'aliénistes,  en  n'y  montrant  pas  lamoindi-e  trace  de  sang, 
est  une  preuve  du  peu  de  fondement  de  l'assertion  à  prieri 
du  professeur  allemand. 

..  Cet  accident  n'est  pas  noté  davantage  dans  le  rapport 
des  docteurs  Manzini  et  Hodolfi  sur  les  16/i  transfusions 
opérées  par  eux  avec  le  sang  animal  et  humain  à  50  ahé- 
nés  pellagreux  ou  non,  placés  dans  les  asiles  de  Brescia,  du 
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mois  d'aôull87/|  à  août  1875.  Aucune  des  observations  ne 
signale  l'hématurie;  la  guérison  des  cas  les  plus  graves  en 
est  résultée,  au  contraire,  dans  un  bref  délai  et  s'est  main- 
tenue depuis.  Mais  il  faut  noter  que  ce  mode  de  transfusion 
est  bien  différent  do  celui  usité  on  France.  C'est  à  petite 
dose,  et  seulement  de  6  à  8  grammes  chez  les  femmes,  et  de 
8  à  15  chez  les  hommes,  un  peu  plus  ou  moins,  que  le  sang 
est  transfusé.  Et  cela  en  raison  même  de  l'clat  du  ma- 
lade et  de  la  nature  de  la  maladie.  Ce  n'est  pas  ici,  comme 
dansl'anémie  et  après  les  hémorrhagics,  qu'il  faut  donner 
un  nouveau  stimulant  au  cœur;  il  ne  s'agit  que  de  modifier, 
reconstituer  la  composition  du  sang  plutôt  que  d'en  aug- 
menter la  quantité.  C'est  ainsi  que  chez  les  sujets  plétho- 
riques, les  aliénistcs  italiens  pratiquent  préalaljlement  uns 
saignée  déplétive  avant  la  transfusion.  {Archivio  ital.  perle 
malatie  nei^vose,  novembre.)  —  Yoy.  Aliénation  mentale. 

Il  semble  donc  résulter  de  là  que  la  quantité  seule  du 
sang  transfusé  puisse  déterminer  l'hématurie.  Il  est  remar- 
quable pourtant,  à  ce  point  de  vue,  qu'une  très-légère  et 
fugace  hématurie  s'est  produite  à  la  suite  de  l'injection  du 
chloral  dans  les  veines,  dans  un  cas,  entre  les  mains  de 
MM.  DeneffeetVanWetter,  de  même  que  M.  Vulpian  l'avait 
observé  chez  plusieurs  animaux  en  expérimentation. 

Transfusion  dans  le  tissu  cellulaire.  Un  acci- 
dent arrivé  à  M.  ÎNicaisc  semble  avoir  donné  une  sanc- 
tion clinique  à  ce  mode  de  transfusion,  jusque-là  seulement 
employé  sur  les  animaux.  En  pratiquant  une  transfusion  in 
extremis  contre  des  métrorrhagies  abondantes,  provoquées 
par  un  cancer  du  col  de  l'utérus,  la  canule  sortit  de  la  veine 
par  un  mouvement  intempestif,  et  15  grammes  de  sang 
furent  ainsi  injectés  dans  le  tissu  cellulaire  du  pli  du  bras. 
L'apparition  du  thrombus  en  résultant  fit  immédiatement 
cesser  l'injection.  L'opérée  vécut  encore  six  jours  sans  pré- 
senter d'accidents  de  ce  fait  et  l'autopsie  démontra  l'absence 
de  tout  épanchemcnt.  Une  injection  de  sang  dans  le  tissu 
cellulaire  pourrait  peut-être  constituer  un  secours  puissant  à 
employer  dans ([uelques  cas  exceptionnels.  Les  expériences 
de  M.  Poncet  avec  le  sang  défibriné,  ainsi  que  celles  des  Alle- 
mands, tendent  à  justifier  cette  prévision.  Mais  c'est  encore 
une  question  s^^6j^^c^^ce. 
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5  grammes  do  sang  aspirds  de  la  carotide  d'un  lapin  par 
le  docteur  Ponza,  dans  lelai)oratoire  histologique  du  Collège 
de  France,  et  injectés  aussitôt  dans  le  tissu  conneclil'  du 
ventre  d'un  autre  lapin,  ne  laissaient  d'autre  trace,  après 
neuf  jours  que  l'animal  lut  tué,  qu'un  demi-gramme  en- 
viron de  matière  colorante  au  siège  même  de  l'injection, 
sans  dégénérescence  graisseuse  des  globules  qui  restaient 
encore  visibles. 

7  grammes  de  sang  artériel  d'un  agneau,  injectés  de 
même  sous  le  ventre  d'un  cabri,  ne  laissaient  aucune  trace 
di.v  jours  après  que  l'animal  fut  sacrifié.  Pas  un  seul  glo- 
bule ni  la  plus  petite  tache  de  sang  ne  furent  trouvés  au 
microscope. 

Fondé  sur  l'innocuité  de  ces  expériences  préalables, 
M.  Ponza  a  transfusé  7  grammes  de  sang,  aspirés  de  la  ca- 
rotide d'un  agneau,  dans  le  tissu  connectif  de  l'avant-bras 
droit  d'un  lypémane.  Dix-neuf  heures  après,  son  sang,  qui 
ne  contenait  que  2  925  620  globules  rouges,  en  comptait 
3  578  liOO,  soit  une  augmentation  de  652  780.  Aucun  ac- 
cident consécutif  n'en  résulta,  pas  la  moindre  menace  de 
suppuration,  et,  vingt-cinq  jours  après,  la  tache  n'était  pas 
plus  grande  qu'une  lentille. 

Ces  faits  permettent  d'espérer  qu'en  modiQant  lù  système 
opératoire,  la  transfusion  directe  pourra  se  faire  d'un  vais- 
seau à  l'autre  sans  crainte  de  voir  le  sang  se  coaguler, 
surtout  au  point  de  vue  du  traitement  de  la  folie.  Il  suffira 
d'aspirer  d'une  veine  ou  d'une  artère  plein  une  seringue 
de  sang  et  de  l'injecter  dans  une  autre  veine  pour  que  l'o- 
pération soit  faite.  Et  quand  la  ténuité  du  vaisseau  ou  l'in- 
docilité du  patient  ne  permettra  pas  de  l'injecter  directe- 
ment dans  la  veine,  on  fera  la  transfusion  sous-cutanée.  La 
transfusion  du  sang  sera  ainsi  la  plus  simple  des  opérations. 
(Soc.  freniatrica  ital.,  juin,  et  Archivio  délie  malatie  nervose, 
novembre.) 

De  la  transfusion  du  sang.  Thèse  de  concours  pour  l'agré- 
gation, par  le  docteur  L.  JuUien,  ancien  interne  des  hôpi- 
taux de  Lyon,  chef  de  clinique  chirurgicale,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  Un  vol.  in- 8 
de  332  pages  avec  figures  représentant  les  principaux  trans- 
fuse ur  s,  Paris. 
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Monographie  complète  de  celle  opéralion.  Après  l'hislo- 
rique,  vient  la  physiologie  expérimentale,  les  indications 
avec  ou  sans  déplétion  préalahle  suivant  les  divers  pro- 
cédés. Les  accidents  à  redouter  sont  discutés  un  à  un.  C'est 
donc  une  exposition  complète  de  la  question  avec  discus- 
sion et  critique  à  l'appui. 

TUBERCULOSE.  Prévention.  Fidèles  à  leur  doctrine 
duahsle  et  tout  histologique  de  la  phthisie,  les  Allemands 
y  conforment  leur  thérapeutique.  Orlh  ayant  constaté,  par 
huit  autopsies,  la  coexistence  de  masses  caséeuses  et  de 
tubercules  y  a  vu  un  lien  causal  entre  eux.  Un  foyer  caséeux 
peut,  d'après  lui,  être  l'origine  d'une  infection  tubercu- 
leuse générale,  que  la  dissémination  du  poison  ait  lieu  par 
le  sang  ou  par  les  lymphatiques.  (Soc.  méd.  de  Berlin,  fé- 
vrier, et  Berl.  Klin.  Wochens.,  n"  22.) 

Fondé  sur  ce  fait  que  la  résorption  d'un  foyer  caséeux, 
isolé  de  l'organisme,  peutl'infecter  tout  entier,  le  professeur 
Lewin  s'applique  à  le  détruire  sur  place  ou  à  l'enlever.  L'é- 
pididymite  se  terminant  assez  fréquemment  par  induration 
et  suppuration  caséeuse,  ilpratique  de  bonne  heure  la  cas- 
tration afin  d'éviter  et  prévenir  l'invasion  des  poumons.  Un 
jeune  homme  de  vingt-huit  ans,  atteint  d'une  fistule  du 
testicule,  mourut  ainsi  tuberculeux,  d'après  lui,  pour  avoir 
refusé  la  castration.  Il  enlève  de  même  le  lupus,  qu'il  con- 
sidère comme  une  manifestation  tuberculeuse  et,  toutes  les 
ulcérations  scrofuleuses  et  lipomateuses  de  la  peau.  Le 
galvano-cautère,  les  caustiques  et  l'acide  phénique  sont 
mis  à  contribution  à  cet  effet. 

Quant  aux  ulcères  et  aux  abcès  du  larynx,  dangereux 
surtout  à  ce  point  de  vue  par  leur  voisinage  des  poumons, 
il  les^touche  avec  l'acide  phénique  qu'il  fait  aussi  inhaler. 
{Soc. méd.  de  Berlin,  janvier,  et  Berl.  Klin.  Wochens.,  n°  lU.) 

Reste  à  savoir  si  ces  premières  manifestations  tubercu- 
leuses ne  sont  pas  l'expression  d\in  élat  général  qui  en- 
traîne le  plus  souvent  la  tuberculose  pulmonaire.  C'est 
ainsi  que  le  jeune  homme  signalé  ci-devant  présentait  des 
signes  obscurs  d'une  tuberculose  pulmonaire  à  son  entrée 
à  l'hôpital.  11  est  douteux  ainsi  que  la  castration  en  ait  em- 
pêché le  développement  et  la  mort.  Le  retentissement  du 
traumatisme  pourrait  même  les  hâter.  Les  amputations  et 
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les  résections  dos  caries  scrofuleuses  activent  le  plus  suii- 
venl  cette  ciiuthèse  cl  sa  généralisation. 

Non  inoGUlahilité.  Déçu  sans  doute  de  ce  que  M.  Yillemin, 
nommé  rapporteur  de  son  premier  mémoire  sur  ce  sujet  à 
l'Académie  de  médecine,  n'avait  pas  répondu  à  ses  attaques 
et  ses  ci  iliques  sur  sa  méthode  d'inoculation  du  tubercule, 
(voy.  année  \^lk),  M.  Mefzquer  est  revenu  à  la  charge  avec 
un  nouveau  stocli  d'expériences  contradictoires  infirmant 
sa  doctrine,  comme  une  nouvelle  mise  en  demeure  de  ré- 
pondre. Invariablement  faites  sur  des  lapins,  ces  expé- 
riences ne  prouvent  guère,  il  est  vrai,  ni  pour,  ni  contre. 
Il  conclut  néanmoins  très-calégoriquement  que  l'inocula- 
tion du  tubercule  cru  reste  sans  résultat,  comme  l'injec- 
tion de  la  matière  tuberculeuse  triturée,  diluée  et  filtrée. 
Celle-ci  ne  produit  des  lésions  que  si  elle  est  inoculée  direc- 
tement en  assez  grande  quantité;  ce  qui  permet  toujours 
aux  matières  putrides  de  s'y  mélanger.  Les  lésions  pro- 
duites sont  d'ailleurs  en  rapport,  direct  avec  le  traumatisme 
produit. 

Et  comme  preuve  que  ces  lésions  ne  sont  pas  tubercu- 
leuses, c'est  que  les  animaux  qui  ne  succombent  pas  immé- 
diatement au>:  lésions  produites,  c'est-à-dire  un  mois  ou 
six  semaines  après  l'inoculation,  peuvent  vivre  indéfliii- 
ment  sans  rien  présenter  à  l'autopsie.  Les  nodules  qu'ils 
présentent,  lorsqu'on  les  sacrifie  quelques  semaines  api'ès 
l'inoculation,  ne  sont  donc  pas  spécifiques.  Ce  sont  des  no- 
dules, des  infarctus  qui  peuvent  bien  déterminer  la  mort 
immédiate,  maisqui  n'ont  rien  de  tuberculeux.  Et  la  preuve 
c'est  que  l'inoculation  de  toute  autre  matière  que  le  tuber- 
cule les  produit  également,  [Acad.  de  mêd.,  novembre,) 

Tuberculose  niilioii-c  aiguë.  C'est  line  maladie  infec- 
tieuse, suivant  M.  l^erroud,  parce  qu'elle  donne  lieu  à  l'en- 
docardite végétante  comme  les  affections  virulentes  et  que, 
même  généralisée,  elle  est  très-rarement  primitive.  — 
Voy.  Endocardite.  Comme  M.  Mayet,  il  a  toujours  trouvé 
d'anciens  foyers  caséeuxpré-e distants,  qui  en  sont  la  cause, 
suivant  lui,  comme  la  plaie  l'est  de  l'infection  purulente. 
L'expérimentation  démontrant  qu'elle  peut  pénétrer  aussi 
de  l'extérieur  par  les  voies  l'cspiratoires  ou  digcslivos,  il 
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admet  qu'elle  esl  ainsi  produile  accidcnlelleinent  quand 
elle  se  rencontre  sans  foyers  caséeiix.  Mais  celui-ci  en  serait 
toujours  la  cause  principale  (Soc.  des  sciences  mèd.  de  Lyon, 
mars  ei  Lyon  mcd.,  n"  18).  C'e^t,  comme  on  voit,  la  même 
doctrine  que  les  médecins  allemands. 

Température.  Son  élévation,  plus  grande  le  matin  que  le 
soir,  a  été  constatée  86  fois  sur  100  malades  par  le  docteur 
Brunniclie.  Ce  type  thermique  inverse  est  beaucoup  plus 
fréquent  chez  la  fen\me  que  chez  Thomme.  Sa  manifesta- 
tion est  donc  l'indice  certain  de  l'explosion  de  la  tubercu- 
lose miliaire  aiguë.  Il  en  constitue  le  signe  le  plus  certain 
avec  les  granulations  tuberculeuses  de  la  choroïde,  ((t^-, 
hebd.,  n°  3.) 

Tuberculose  miliaire  ai;^uë  pharyngo-laryngée.  Re- 
gardée d'abord  comme  syphilitique  et  traitée  vainement 
comme  telle,  cette  angine  spéciale  fut  ensuite  considérée 
comme  d'origine  scrofuleuse.  Les  lésions  pulmonaires  coïn- 
cidentes en  ont  seules  dévoilé  la  véritable  nature.  C'est 
ime  affection  similaire  à  la  phthisie  aiguë  ou  granulie  des 
poumons  dont  elle  est  l'avant-coureur,  le  symptôme  objectif 
ou  coiicomittant  ;  elle  n'en  diffère  que  par  le  siège.  En  un 
mot,  c'est  une  forme  spéciale  de  la  phthisie  laryngée  diffé- 
]ant  de  celle-ci  comme  la  phthisie  pulmonaire  chronique 
diffère  anatomiquement  et  symptomatologiquement  de  la 
phthisie  aiguë  galopante.  Les  noms  de  granxdations  grises 
disséminées  de  la  gorge  ou  de  granulie  pharyngo-laryngée  ont 
été  remplacés  par  le  précédent  comme  exprimant  mieux  la 
nature  de  la  maladie  sans  donner  lieu  à  confusion  avec  les 
angines  granuleuse  et  glanduleuse  qui  ne  sont  que  l'acné 
de  la  gorge. 

Tour  à  tour  soutenues  par  M.  Isambert,  ces  variations 
ont  été  élucidées  par  l'observation  clinique  de  plusieurs 
médecins  des  hôpitaux  et  la  discussion  de  ces  faits  à  la  So- 
ciété médicale  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Voy.  années  1872, 
1873  etl87Zt.  .i 

Yoici  donc,  en  résumé,  la  description  que  M.  Isambert, 
fondé  snr  les  faits  aujourd'hui  connus,  trace  de  celte  nou- 
velle espèce  nosologique.  Elle  est  caractéi'isée  anatomique- 
ment au  début  par  un  semis  très-abondant  de  granulations 
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grises  dans  les  mailles  de  la  muqueuse  du  pharynx,  rappe- 
lant des  grains  de  semoule  ou  des  œufs  de  poisson,  ou  bien 
encore  les  dépôts  de  fibrine  granuleuse  de  la  surface  des 
intestins  dans  les  péritonites  récentes.  Ces  granulations, 
généralement  confluentes,  forment  des  plaques  à  contours 
sinueux,  à  surface  chagrinée  ou  mamelonnée,  saillante, 
ressemblant  aux  plaques  muqueuses.  Elles  sont  plus  bla- 
fardes, sans  l'auréole  carminée,  la  nuance  opaline  gris 
bleuâtre  et  la  surface  granuleuse  de  celles-ci  ;  mais  un  li- 
séré inflammatoire  très-étroit,  d'un  rouge  terne,  et  se  fon- 
dant avec  la  nuance  rose  de  la  muqueuse  saine  les  en  dis- 
tingue. 

Ces  dépôts  tuberculeux  s'observent  d'abord  à  la  face  an- 
térieure du  voile  du  palais  et  sur  les  piliers  antérieurs, 
puis  sur  la  luette,  les  piliers  postérieurs,  enfin  sur  les  amyg- 
dales et  la  partie  postérieure  du  pharynx.  L'envahissement 
du  larynx  et  de  l'épigiotte  n'a  lieu  qu'à  une  période  plus 
avancée. 

Lorsqu'elles  sont  trcs-superficielles,  ces  granulations  for- 
ment bientôt  des  érosions,  des  ulcérations  réguUères  ovales 
en  coup  d'ongle  selon  M.  Marlineau.  En  augmentant  de  vo- 
lume par  les  progrès  du  mal,  elles  se  fondent,  deviennent 
casoeiises  et  amènent  de  vraies  ulcérations.  Le  contour  des 
piliers  et  du  voile  du  palais  peut  ainsi  être  entamé.  L'accu- 
mulation de  tubercules  bosselés,  assez  gros,  sur  la  luette, 
lui  donne  parfois  l'aspect  d'une  boule  garnie  de  têtes  de 
clous  saillantes  ou  de  stalactites  calcaires.  De  même  sur 
les  piliers  postérieurs.  11  y  a  parfois  aussi  comme  des  fu- 
ronclesmûrs  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Lesmêmes 
lésions  s'observent  plus  tard  dans  le  larynx. 

Une  sensation  de  cuisson,  puis  des  douleurs  pendant  la 
déglutition  sont  les  premiers  symptômes  subjectifs.  La  dys- 
phagie  augmente  avec  le  développement  et  la  multiplica- 
tion des  tubercules  jusqu'à  ce  que  les  malades  ne  puissent 
avaler  ni  solides  ni  liquides.  Les  altérations  dans  le  timbre 
de  la  voix  indiquent  l'extension  vers  le  larynx.  Puis  la  tu- 
beiculose  pulmonaire,  qui  marche  concurremment  avec 
celle  de  la  gorge,  fait  de  rapides  progrès  et  détermine  la 
mort. 

Les  caractères  distinctifs,  avec  la  phlhisie  laryngée, 
sont  l'absence  d'œdème  de  la  glotte,  do  rétrécissement  du 
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larynx  et  des  accès  de  sufTocalion,  résultant  des  ulcérations 
profondes,  si  communs  dans  colle-ci.  C'est  donc  une  forme 
spéciale  et  différente  par  la  dysphagie  indiquant  que  le 
pharynx  est  primitivement  pris  ici,  l.e  traitement  consiste 
à  éviter  les  mercuriaux,  caustiques  même,  les  topiques  sim- 
plement modificateurs  ne  sont  pas  supportés  ;  la  glycé- 
rine morphinée  au  25"  est  le  seul  agent  local  conseillé.  La 
glace  avalée  en  menus  morceaux  et  les  injections  hypoder- 
miques à  la  région  cervicale  sont  les  seuls  calmants  efficaces. 
Alimentation  liquide,  lait,  bouillons,  gelées  de  viandes^ 
lavements  nutritifs.  {Ann.  des  maladies  de  V oreille  et  du 
larynx,  n"  2.) 

TUMEURS.  La  transformation  d'une  tumeur  simple,  bé- 
nigne, en  tumeur  maligne,  reconnue,  constatée  par  la  cli- 
nique il  y  a  longtemps,  notamment  dans  la  mémorable 
discussion  académique  entre  Cruveilhier  et  Roux,  est  main- 
tenant bien  confirmée  par  l'histologie  pathologique.  11  est 
démontré  que  souvent  le  tissu  fibreux  dégénère  en  sarcome, 
l'un  et  l'autre  dérivant  d'un  tissu  fondamental  commun  : 
le  tissu  conjonctif.  Cette  transformation,  cette  dégénéres- 
cence a  lieu  en  vertu  d'une  loi  qui  tend  à  se  justifier  de 
plus  en  plus  pour  toutes  les  tumeurs  :  c'est  la  durée,  sur- 
tout pour  le  tissu  fibreux.  Le  diagnostic  d'une  tumeur  bé- 
nigne se  fonde  ainsi  en  grande  partie  sur  sa  durée  et  la 
lenteur  de  son  développement  autant  que  sa  consistance. 
Mais  vienne  une  condition  inconnue  et  probablement  va- 
riée et  cette  tumeur,  en  se  transformant,  peut  prendre  une 
évolution,  une  marche  des  plus  rapides.  Ce  fait  a  été  cons- 
taté une  fois  de  plus  à  la  Société  anatomique,  par  M.  Go  y  ne 
dans  la  séance  du  13  nov.  1874.  —  Voy.  Sarcomiî  glandu- 
laire. 

Emploi  du  fer  rouge.  Contre  une  hypertrophie  de  la  ma- 
melle, du  volume  d'une  tête  d'enfant,  chez  une  femme  de 
cinquante-sept  ans;  un  développement  énorme  des  veines 
sous-cutanées  mettait  un  obstacle  à  l'amputation.  Pour 
prévenir  l'hémorrhagie,  M.  Letiévant  divisa  la -peau  avec 
des  fers  cultcUaires,  jusqu'au  niveau  de  la  tumeur.  Il  énu- 
cléa  celle-ci  ensuite  assez  facilement  sans  la  moindre 
hémorrhagie.  La  cicatrisation  se  fit  régulièrement.  [Soc. 
des  sciences  méd.,  juin,  et  Lyon  méd  ,  n°32.) 
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'l'iiiikviii'M  k.yfsiiqiicM.  VautémcUion  interne  avec  le  nitrait: 
(Cargml,.  Api  ès  l'incision  avec  le  bislouri  et  l'évacuation 
anssi  complolc  que  possible  de  leur  contenu,  c'est  le  mode 
de  Iraitement  que  M.  Laroyeune  applique  de  préférence  à 
•ces  tumeurs  quels  que  soient  leur  contenu  et  leur  volume,  11 
n'en  résulte  pus  ainsi  de  cicatrices  diflormes  comme  avec 
l'ouverture  par  le  caustique.  La  cautérisation  interne  est 
tissez  peu  destructive  pour  ne  pas  dépasserl'épaisseur  de  la 
paroi  interne,  sans  danger,  par  conséquent,  de  la  diflusion 
de  l'inflammation  aux  parties  voisines,  de  l'ouverture  des 
vaisseaux  voisins  et  des  synoviales  articulaires  ou  des  autres 
organes  importants  en  rapport  avec  le  kyste,  et  qui  doivent 
être  respectés.  {Lyon  mécL,  n"  20.) 

Une  objection  à  ce  procédé  uniforme,  c'est  la  différence 
d'épaisseur  et  de  nature  des  parois  internes  de  ces  tumeurs 
kystiques.  Qu'il  s'agisse  de  couches  plastiques,  fibrineuses, 
dures,  stratifiées  par  lesproduits  séci  étésconmiedansleskvs- 
tes  sébacés  ou  qu'il  y  ait  plusieurs  logos  comme  dans  les  kystes 
séreux  et  la  cicatrisation  rapide  de  l'ouverture  ne  donnera 
pas  le  temps  de  les  détruire  avec  Un  caustique  si  faible. 
Elle  se  fermera  loi-sque  l'intérieur  ne  sera  pas  complète- 
ment détruit  ou  modifié,  et  le  kyste  se  reproduira.  Dans  les 
kystes  durs,  vastes,  anciens,  il  est  préférable  d'en  mettre  la 
surface  interne  à  nu,  pour  la  détruire  plus  sûrement. 

Tumeurs  abdominales.  Accidents  pulmonaires  et  car- 
diaques. Les  épanchementsthoraciques  ne  seraient  pas  seuls 
justiciables  d'accidents  sérieux  sur  les  poumons  elle  cœur, 
soit  par  la  compression  et  le  déplacement  qu'ils  exercent 
sur  ces  organes,  soit  par  le  vide  subit  l'ésultant  de  leur  ex- 
traction ;  les  grands  épanchements  et  les  tumeurs  volumi- 
neuses de  l'abdomen  seraient  aussi  passibles  exceptionnel- 
lement des  mêmes  dangers,  suivant  le  docteur  Day.  Il  est 
est  donc  utile  de  constater  l'état  du  cœur  et  des  poumons 
avant  d'enlever  ces  tumeurs  ou  d'évacuer  ces  liquides  et, 
s'il  j  a  bronchite  ou  pneumonie,  de  dillérer  l'opération. 
L'action  dépressive  des  aneslhésiques  sur  le  cœur  peut  aussi 
être  dangereuse. 

On  a  vu  ainri  parfois  la  mort  survenir  peu  de  jours  après 
une  ovariotomie  par  une  congestion  pulmonaire  intense  et 
la  réplétion  excessive  des  cavité.-^  droites  du  cœur.  Dans  ce 
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cas,  la  saignée  est  des  plus  utiles.  Le  docteur  Prollieroe 
Smith  la  pratique  ainsi  depuis  vingt-sept  ans.  MalgT(î  l'éva- 
cuation lente  du  liquide  cliez  une  gouvcijnante  de  vingt- 
trois  ans,  M.  Spencer  Wells  dut  pratiquer  trois  saignées  suc- 
cessives, à  quelques  jours  d'intervalle,  pour  combattre  une 
élévation  considérable  de  température  et  l'accélération  du 
pouls.  La  rougeur  de  la  face  et  la  sécheresse  de  la  peau 
doivent  y  faire  recourir  promptemeut,  selon  M.  K.  Thornton  . 
L'élévation  de  la  température  n'a  lieu  souvent  qu'après. 
Des  hémoptysies  peuvent  même  se  produire  dans  les  cas  de 
maladie  pulmonaire  organique.  La  saignée  est  encore  des 
plus  utiles  dans  ce  cas.  De  là  la  nécessité  de  l'examen  du 
thorax  avant  l'enlèvement  des  tumeurs  volumineuses  ou 
des  vastes  épanchements  de  l'abdomen.  (Royal  med.  and 
chir.  Society^  21  avril,  et  Lancet,  mai). — Yoy.  Ovariotomie. 

Ces  remarques  cliniques  s'accordent  avec  la  pléthore  et 
les  congestions  Iqcales,  les  abcès  et  les  suppurations  lon- 
gues observés  par  M.  Gi-andesso-Silvestri  après  la  soustrac- 
tion soudaine  d'une  partie  considérable,  comme  un  mem- 
bre, à  la  circulation  générale.  D'où  l'utilité  des  déplétions 
sanguines  locales  et  générales  pour  rétablir  l'équilibre. 
—  Voy.  Hémostase,  1874. 

Tumeur  biliaire.  Une  mère  de  huit  enfants,  prise  de 
douleurs  abdominalesassez  vives,  présentaitun  empâtement 
abdominal  du  côté  droit  formant  une  tumeur  mal  circons- 
crite, du  volume  d'une  tête  de  fœlus  à  terme.  Le  point  cen- 
tral correspondait  au  milieu  de  l'espace  compris  entre  l'om- 
bilic et  l'épine  iliaque  antéro-supérieure.  Une  consultation 
décida  que  c'était  une  ovarite  suppurée,  et  l'ouverture  en 
fut  tentée  avec  le  caustique  de  Vienne.  La  sonde  rencontra 
un  corps  dur  et,  un  mois  et  demi  après  le  début  des  acci- 
dents, M.  Brousson  put  en  ramener  avec  la  pince  des  frag- 
ments de  calculs  biliaires  avec  écoulement  de  bile  ;  ces  extrac- 
lions  durèrent  plusieurs  jours  et  une  fistule  biliaire  y  succéda 
pendant  deux  mois  environ.  Elle  était  fermée  au  mois  de 
mars  dernier  (Soc.  de  dur.,  juillet.) 

Tumeurs  liln«o-cysf  iques  «le  l'utérus.  Trois  SUCcès  611 
sont  rapportés  par  le  docteur  Keith  (d'Edimbourg)  comme 
étant  les  seules  exécutées  par  l'ouverture  abdominale.  La 
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première  ctail  une  erreur  de  diagnostic.  On  croyait  à  un 
kyste  de  Tovairc  gauclie,  mais  on  reconnut  bientôt  que  l'u- 
térus étail  intéressi!.  C'est  l'unique  erreur  sur  19/i  ovario- 
toniics  par  l'auteur,  /i  à  5  pintes  de  sérum  sanguinolent 
turent  extraites  et  l'utérus  enlevé  en  partie.  L'opéi'ée  était 
guérie  en  trente-sept  jours. 

C'est  surtout  par  une  liémorrhagie  proCuse  et  qui  parais- 
sait devoir  laisser  la  patiente  sous  le  couteau,  que  la  se- 
conde observation  est  remarquable.  Grâce  au  drainage  em- 
ployé pour  l'évacuation  du  sang  et  des  liquides  épanchés,  la 
guérison  eut  lieu  après  une  longue  convalescence. 
.  Ce  fut  au  contraire  pour  répjimer  les  hémorrhagics 
abondantes,  chez  une  femme  de  quarante  ans,  que  la  troi- 
sième excision  d'une  tumeur  fibro-cystique  aiguë  fut  faite. 
L'utérus  et  les  deux  ovaires  furent  enlevés.  L'opérée  guérit 
également. 

Malgré  ces  succès  constants,  l'auteui-  avoue  que  cette 
opération  n'est  pas  une  de  celles  qui  doivent  être  entre- 
prises légèrement.  Sans  la  connaissance  que  la  pra- 
tique de  l'ovariotomie  lui  a  donnée,  dit-il,  les  résultats 
auraient  été  probablement  tout  difi'érents.  11  a  constaté  que 
riiémorrhagie  était  le  danger  le  plus  redoutable,  car  elle 
survint  le  septième  jour,  dans  le  troisième  cas,  et  serait 
devenue  aussi  dangereuse  que  dans  les  deux  autres  si 
le  chirurgien  ne  se  fût  trouvé  là  pour  la  réprimer  immé- 
diatement. {Lancet,  15  mai.) 

Contribution  à  Vétude  des  tumeurs  du  testicule,  avec  2  pl. 
en  chromo-lithographie  ;  mémoire  qui  a  obtenu  le  prix  Go- 
dard à  la  Société  anatomique;  2*^  édition  revue  et  augmen- 
dée,  par  le  docteur  G.  Nepvcu. 

Tumeur  crectîlc  de  la  pituhaire.  Cautérisation  au  fer 
rouge.  Des  épistaxis  hémorrhagiques  se  manifestant  depuis 
l'enfance,  chez  un  Roumain  de  cinquante-deux  ans,  malgré 
les  divers  topiques  astringents  employés,  M.  Yerneuil  aper- 
cevant sur  la  cloison  de  la  narine  gauche,  à  2  centimè- 
tres de  profondeur,  une  saillia  arrondie,  sessile,  comme  un 
noyau  de  cerise,  d'un  rouge  sombre,  animée  de  battements 
et  d'expansions  isochrones  à  la  systole  cardiaque  et  aug- 
mentant de  volume  par  les  eflorts,  y  vit  toute  la  cause  des 
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accidents;  le  diagnostic  était  confirmé  par  l'existence  d'au- 
tres petites  lâches  érectiles  à  la  tempe  droite,  à  la  région 
molaire  gauciie,  à  la  gencive  droite,  à  la  voûte  palatine.  Il 
n'hésita  donc  pas  à  ouvrir  la  partie  supérieure  du  nez  par 
une  incision  en  Y  renversé  pour  porter  le  fer  rouge  sur  les 
angiomes  nasaux.  Une  grande  partie  du  cartilage,  la  moitié 
antérieure  du  vomer  et  un  peu  de  la  lame  perpendiculaire 
de  l'ethmoïde  furent  détruits,  ce  qui  n'empêcha  pas  les  hé- 
morrhagies  de  se  renouveler  à  plusieurs  repi  ises  dans  le 
mois  qui  suivit.  De  nouvelles  cautérisations  furent  néces- 
saires et  la  vie  du  malade  fut  ainsi  mise  en  danger.  Un 
pertuis  Ostuleux  persista  après  la  réunion  de  la  plaie 
du  nez. 

Les  hémorrhagies  cessèrent  momentanément,  mais  se 
reproduisirent  ensuite  et,  deux  ans  après,  l'opéré  succom- 
bait. L'opération  fut  donc  sans  grand  profit,  malgré  sa  gra- 
vité radicale,  et  cet  exemple  devient  ainsi  peu  encourageant 
pour  la  répéter.  [Ann.  des  maladies  de  l'oreille  et  du  larynx, 
n"  3.) 

Tumeurs  flu  sein.  Peu  de  tumeurs  ont  autant  exercé 
les  dissidences,  les  contradictions,  entre  les  observateurs, 
que  celles-ci.  Leur  fréquence  et  leur  gravité  en  sont  la 
cause.  Séparées  tout  d'abord  en  malignes  et  bénignes,  on 
a  bientôt  reconnu  que  celles-ci  peuvent  se  transformer 
en  celles-là  et  que  cette  distinction  n'a  rien  d'absolu. 
Distinguées  ensuite  selon  leur  caractère  anatomique  en 
adénomes,  fibromes,  sarcomes  et  myxomes,  on  a  encore 
constaté  qu'elles  se  transformaient  et  que  le  fibrome,  par 
exemple,  pouvait  se  changer  en  sarcome  avec  le  temps. 
Cependant  les  purs  anatomistes,  c'est-à-dire  les  microsco- 
pistes  et  les  histologistes,  iln'y  en  a  plusd'autres,  s'appuient 
encore  sur  ces  caractères  pour  établir  la  fréquence  et  la 
gravité  relative  de  ces  tumeurs.  L'adénome  ou  la  tumeur 
adénoïde  de  Velpeau,  correspondant  à  la  tumeur  mammaire 
chronique,  était  ainsi  regardée  comme  l'une  des  plus  fré- 
quentes des  tumeurs  bénignes.  M.  Cadiat,  préparateur  du 
cours  d'histologie,  le  proclamait  l'année  dernière  conformé- 
ment à  la  doctrine  des  cliniciens  comme  A.  Cooper  et  Vel- 
peau. 

Mais  voici  M.  Charles  Monod,  chef  du  laboratoire  des  cli- 
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iiiqiios,  ([iii,  s';i|)|)uyiiiil  aussi  sui'  ro.vmiicii  iiiicfoscopique 
d'un  grand  iionibrc  do  pièces,  conteste  non-seulement  celte 
fréquence,  mais  l'exislcnce  même  de  l'adénome.  Toutes  les 
tumeurs  prises  connue  telles  procéderaient  primitivement 
du  tissu  interacinaii  e  ou  stroma  intermédiaire  aux  acini  et 
aux  conduits  excréteurs  dilatés,  d'où  le  caractère  clinique 
de  fentes  et  de  sillons  qui  les  distingue.  Or  ce  tissu,  qui  con- 
stitue les  parois  des  espaces  cavitaires  ouïes  bourgeons épi- 
tbéliaux  qui  proéminent  dans  leur  intérieur,  s'est  présenté 
tantôt  avec  les  caractères  du  tissu  fibreux  adulte  ou  jeune 
et  abondamment  pourvu  d'éléments  cellulaires,  tantôt  of- 
frant l'apparence  des  sarcomes  et  des  myxonies  des  autres 
parties  du  corps.  El  comme  il  n'existe  pas  de  ligne  de  dé- 
marcation bien  tranchée  entre  le  tissu  fibreux  en  voie  de 
développement  elle  tissu  sarcomateux  proprement  dit,  il 
s'ensuit  que  le  diagnostic  anatomi(iue  des  tumeurs  n'est 
pas  plus  absolu  que  le  diagnostic  clinique,  et  qu'après  tant 
de  recherches  microscopiques  et  histologiques,  il  faut  se 
déclarer  aussi  peu  avancé  que  les  premiers  cliniciens. 

Ce  n'est  pas  que  M.  Monod,  s'inspirantsurlout  des  travaux 
allemands  et  de  ceux  qui  en  France  les  ont  imités,  nieloute 
hypertrophie  coïncidente  de  la  mamelle;  mais  sans  lui  at- 
tribuer aucune  action  néoplasique.  Le  terme  d'adénome, 
cV adénoïde  devrait  donc  être  absolument  rayé  des  dégénéres- 
cences cancéreuses  du  sein.  (Archives  de  méd.,  janvier.) 

A  mesure  que  les  jeunes  histologistes  s'avancent,  ainsi 
armés  du  microscope,  à  la  recherche  des  tissus  pathologi- 
ques pour  mieux  les  distinguer  et  établir  la  nature  du  mal, 
ils  se  contredisent  sur  la  caractéristique  même  de  ces  tissus 
et  finissent  par  ne  plus  se  reconnaître.  Aussi  embarrassés 
que  les  premiers  cliniciens  et  les  anatomistes  àl'œil  nu,  ils 
sont  impuissants  comme  eux  à  fixer  le  siège  du  mal  et  sou 
origine.  C'est  là,  en  fin  de  compte,  tout  ce  qu'aura  produit, 
pour  la  pathogénie,  l'école  allemande. 

Importance  symptoma tique  des  éruptions  aréolaires.  Toutes 
les  femmes  atteintes  de  cancer  de  la  mamelle,  observées  par 
sir  J.  Paget,  étaient  âgées  de  quarante  à  soixante  ans,  cl 
avaient  leur  maladie  précédée  par  des  éruptions  du  ma 
melon  ou  de  l'aréole.  C'était  le  plus  souvent  une  eftlorcs- 
cence  très-rouge,  ou  une  exulcération  rugueuse,  parsemée 


dc  linos  granulations,  comme  si  presque  toute  l'épaisseur 
de  l'épiderme  était  desquamée,  et  ressemblant  à  la  surface 
d'un  eczéma  très-aigu  ou  d'une  balanite  intense.  Le  fond  de 
celte  exulcération  sécrétait  constamment  un  liquide  abon- 
dant, limpide,  jaunâtre  ou  visqueux.  Les  malades  éprou- 
vaient des  sensations  de  cuisson,  de  démangeaison  et  de 
brûlure,  sans  que  la  santé  générale  en  fût  nullement  af- 
fectée. On  ne  voit  jamais  cette  éruption  dépasser  l'aréole  ; 
dans  un  cas  seulement,  il  y  avait  eu  une  ulcération  pro- 
fonde occupant  l'épaisseur  de  la  peau  de  l'aréole.  Tantôt 
la  lésion  avait  l'aspect  d'un  eczéma  chronique  et  laissait 
suinter  une  sérosité  visqueuse  ,  tantôt  elle  était  sèche 
comme  des  squames  psoriasiques,  et  parfois  on  observait 
au  delà  de  l'aréole,  sur  le  sein,  des  plaques  de  psoriasis. 

Dans  plusieurs  cas,  Paget  a  vu  ces  atTections  cutanées  ré^ 
sister  à  tout  traitement  local  ou  général,  et,  après  un  an^ 
deux  ans  au  plus,  il  a  constaté  l'apparition  d'une  tumeur 
squirrheuse  dans  l'épaisseur  de  la  glande  mammaire.  Le 
squirrhe  n'a  jamais  débuté  par  la  lésion  cutanée  ;  celle-ci, 
au  contraire,  persistait  jusqu'à  ce  qu'elle  fût  envahie  par  la 
néoformation.  Le  cancer,  dans  ces  cas,  ne  présente  rien  de 
spécial  :  il  prend  tantôt  une  marche  aiguë,  tantôt  une  marche 
chronique;  il  envahit  les  glandes  lymphatiques  et  ne  se 
distingue  en  rien  des  descriptions  ordinaires  des  cancers  du 
sein. 

Paget  a  aussi  vu  des  cancers  du  pénis,  de  la  lèvre  infé- 
rieure et  même  de  la  langue  être  précédés  de  lésions  cuta-^ 
nées  analogues  ;  ce  qui  semble  confirmer  ou  du  moins 
appuyer  la  doctrine  de  M.  Bazin  sur  la  nature  arthritique 
du  cancer.  [St-Bartholomew' s  hospital  Reports,  187^.) 

Ablation  avec  ancsthésie  locale.  Dans  deux  cas  de  squirrhe 
mammaire,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  chez  des 
femmes  ayant  une  maladie  du  cœur  qui  faisait  redouter  la 
chloroformisation,  le  docteur  B.  Richardson  recourut  à  l'a- 
nesthésie  locale  avec  l'éther  ordinaire  pulvérisé  pendant 
cinq  minutes.  Il  y  substitua  aussi  l'éther  dit  anesthésique 
ou  mélange  d'éther  etd'hydrure  d'amyle.  Lesparlies  pré- 
sentèrent bientôt  la  consistance  d'une  boule  de  neige.  De 
forts  ciseaux  pointus  et  un  peu  courbes  servirent  à  sec- 
tionner la  peau  congelée  que  le  bistouri  ne  divise  que  très- 
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difficilenienl.  Des  cisailles  li  hords  dentés  servirent  à  l'abla- 
tion qui  ne  dura  que  trois  minutes  sans  eflusion  de  sang  et 
sans  douleur  ;  la  cicatrisation  se  fil  rapidement.  (Ldiicet, 
août  —  Yoy.  Réunion  jmmédiatiî. 

Tumeur  li^rpcrti-opliiquc  de  In  peau.  Chez  un  né- 
gociant de  vingt-neuf  ans,  M.  Demarquay  rencontra,  à  la 
partie  antérieure  de  la  cuisse  droite,  une  tumeur  aplatie,  en 
forme  de  plastron,  s'étendant  de  l'épine  iliaque  antéro- 
supérieure  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse.  Elle  a  35  centi- 
mètres de  diamètre  vertical  et  de  13  à  33  horizontalement, 
suivant  les  différents  points  de  sa  hauteur.  Son  épaisseur, 
plus  notable  en  haut  qu'en  bas  et  en  dehors  qu'en  dedans, 
varie  de  2  à  8  centimètres.  La  circonférence  de  la  cuisse 
en  est  augmentée  de  Zi  à  9  centimètres  sur  la  gauche.  La 
surface  est  sèche,  rugueuse,  plissée  transversalement.  Son 
insei'tion  très-large  à  la  peau  est  mobile.  Molle,  élastique 
uniformément,  elle  permet  de  percevoir  au  toucher  les 
muscles  sous-jacents.  Sa  couleur,  d'un  fond  brunâtre,  rap- 
pelle celle  de  la  peau  de  laquelle  se  détachent  unefoule  de 
petits  tubercules,  de  petites  saillies  framboisées,  presque 
continentes,  exemptes  de  poils  et  de  glandes  sudoripares,  et 
d'un  rouge  violacé,  cuivré.  Sensibilité  très-obtuse  au  toucher 
et  à  la  piqûre. 

Une  saillie  de  même  nature,  du  volume  d'une  petite 
noix,  existe  également  sur  la  tubérosité  antérieure  du  tibia 
droit,  ainsi  qu'une  infinité  d'autres  petits  tubercules  do 
molluscum  disséminés  sur  la  surface  du  corps. 

C'est  à  dix  ans  que  cette  tumeur  commença  à  paraître 
dans  un  espace  de  la  largeur  de  la  main.  Elle  crut  rapide- 
ment et  sans  douleur  au  point  d'avoir  atteint  son  volume 
actuel  à  seize  ans.  Depuis,  elle  est  restée  stationnaire,  sans 
poussées  congestives,  ni  inflammation,  ni  hémorrhagies,  ni 
sueur  appréciable.  Les  veines  voisines,  les  vaisseaux  et  les 
ganglions  lymphatiques  n'ont  jamais  présenté  de  dévelop- 
pement anormal,  malgré  les  fatigues  du  malade  pendant  la 
guerre  comme  soldat. 

Le  diagnostic  était  donc  bien  difficile,  comme  l'a  prouvé 
une  discussion  à  la  Société  de  chirurgie  à  ce  sujet.  Quoique 
se  rapprochant  de  la  tumeur  éreclile  par  sa  richesse  en 
vaisseaux,  l'issue  facile  du  sang  et  par  sa  coloration,  l'ab- 
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scnce  d'ulcération  et  d'hémorrhagies  la  distingue  de  l'an- 
giome. Sa  consistance  molle  et  élastique  la  distingue  de 
Pélépiiantiasis,  aussi  bien  que  le  défaut  de  poussées  inflam- 
matoires, la  rougeur,  la  tension  douloureuse,  la  chaleur  et 
l'engorgement  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques. 
Enfin  le  volume  de  cette  tumeur  et  son  absence  de  change- 
ment à  la  pression  l'éloignaient  du  molluscum. 

Tout  en  présentant  quelques  caractères  de  ces  trois  es- 
pèces de  tumeurs,  celle-ci  n'était  donc  ni  l'une  ni  l'autre. 
En  la  comparant  aux  exemples  analogues  rapportés  dans 
ces  dernières  années,  M.  Dave  l'assimile  à  celle  que  Yir- 
chow  a  relatée  dans  son  Traité  des  tumeurs  sous  le  nom  de 
fibrome  molluscum.  C'était  une  hypertrophie  des  divers  élé- 
ments du  derme  portant  principalement  sur  le  réseau  des 
radicules  veineuses  et  le  tissu  conjonctif  interstitiel  dont  les 
travées  se  sont  multipliées,  tandis  que  ses  aréoles  s'élargis- 
saient. Or  les  rapports  de  ces  lacunes  avec  l'origine  des  lym- 
phatiques peuvent  faire  admettre  un  certain  rôle  à  ceux-ci 
dans  cette  tumeur.  De  là  le  diagnostic  porté.  {Progrès  mé- 
dical, n°  11.) 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Demarquay  s'est  refusé  à  réséquer 
cette  tumeur,  selon  le  désir  de  cet  homme;  un  cuissard 
pour  la  soutenir  a  été  le  seul  moyen  qu'il  ait  proposé. 


U 

ULCÈRES.  Sulfure  de  cftrôo?ie. Employé  dès  1867àSaint- 
Lazare  par  le  docteur  E,  Michel,  contre  les  ulcérations 
chroniques  du  col  et  du  vagin,  l'usage  en  a  été  étendu  avec 
le  même  avantage  aux  ulcérations  dos  amygdales,  du  pha- 
rynx et  de  la  bouche. 
"  On  en  touche  les  ulcères,  à  l'aide  d'un  pinceau  qui  en 
est  imprégné,  comme  pour  les  causiiques  liquides.  Aucune 
eschare  ne  résulte  de  son  contact,  même  sur  les  muqueuses, 
ni  aucun  changement  de  coloration,  mais  une  douleur  vive 
et  instantanée  qui  se  dissipe  en  quelques  minutes.  Elle  di- 
minue à  chaque  application,  soit  par  la  tolérance  de  la 
plaie,  soit  parles  progrès  de  la  cicatrisation. 

Son  action  est  si  rapide  k  cet  égard  qu'en  huit  à  quinze 

30. 


534 


ULCÈRES, 


jou,rs  on  obtiant  des  amélioralions  vainement  chcrcliéefe 
.avec  d'autres  agents.  Est-ce  en  détruisant  les  organismes 
ferments  ou  pai-  une  action  régénératrice  spéciale?  tou- 
jours cst-il  qu'il  tarit  rapidement  la  source  de  production 
de  l'ulcère.  C'est  pourquoi  les  ulcérations  récentes,  vives, 
n'exigent  que  des  applications  rares,  tandis  qu'elles  doivent 
être  quotidiennes  sur  lesulccres  anciens,  chroniques  etsans 
vitalité. 

.  Aucun  accident  ni  effet  toxique  de  ces  applications  to- 
piques, en  général  fort  limitées,  n'a  été  observé,  L'éva- 
poration  rapide  de  ce  liquide  en  prévient  sans  doute  l'ab- 
sorption. L'odeur  fétide  qui  s'en  exhale,  et  résultant  de 
cette  extrême  volatilité ,  se  dissipe  rapidement.  {Journ.  de 
thérap.) 

M.  Guillaumet  l'a  employé  sur  des  plaies  de  toute  nature 
et  de  tout  siège  dans  le  service  du  docteur  Costilhes,  avec 
les  mêmes  résultats  avantageux.  11  en  fait  un  simple  attou- 
chement de  la  plaie  qu'il  recouvre  ensuite  de  bismutli,  au- 
tant pour  en  empêcher,  en  relarder  l'évaporation  que  pour 
éviter  les  frottements  à  la  surface  de  la  plaie.  (Soc.  de 
thérap.,  janvier.) 

j  11  a  aussi  été  employé  comme  anesthésique  local.  — 
Voy.  Anksthésie. 

Appliqué  par  M.  Queirel,  dans  son  service  hospitaherde 
Marseille,  chez  plusieurs  malades  ayant  des  ulcères  à  bords 
calleux,  indurés  et  sans  tendance  à  la  cicatrisation,  il  en  a 
rapidement  modifié  la  surface;  elle  a  pris  un  aspect  ver- 
meil, les  bords  se  détergent  et  une  cicatrisation  lapide 
s'ensuit.  La  greffe  épidermique  appliquée  sur  des  surfaces 
ainsi  modifiées  prenait  mieux  que  dans  les  cas  ordinaires. 

Mais  l'extrême  diffusion  de  ce  sulfure  ne  permet  pas  d'en 
limiter  facilement  l'action  topique  aux  points  sur  lesquels 
on  l'applique,  et  son  évaporation  rapide  empêche  aussi  de  la 
prolonger  :  deux  inconvénients  considérables  qu'il  serait 
peut-être  possible  de  prévenir  en  l'incorporant  à  une  sub- 
stance qui  lui  donne  plus  de  fixité  et  de  facifité  d'emploi. 
{Soc.  de  méd.  de  Marseille,  17  avril,  et  Marseille  méd., 
août.) 

Ulcères  des  jambes.  Les  maladies  du  cœur  y  prédis- 
posent, suivant  M..  Marcano,  par  Tredème  qu'elles  détér- 
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minent  dans  les  parties  inférieures.  Les  plaies  des  jambes 
qui  peuvent  exister  chez  ces  sujets  tendent  ainsi  uniformé- 
ment à  devenir  ulcéreuses.  On  pourrait  donc  les  appeler 
cnrdiopathiqitei-.  (Soc.  onatom. ,  octobre  iSlU.) 

URÉTimOTOMIE  SOUS-CUTAIVÉE.  Elle  a  été  pra- 
tiquée par  M.  Teevan,  le  16  novembre  187i,  chez  un 
homme  de  trente  et  un  ans,  pour  un  rétrécissement  datant 
de  sept  ans,  traité  à  plusieurs  reprises,  et  tellement  serré, 
qu'en  fin  de  compte  le  malade  était  réduit  à  se  sonder  jus- 
qu'à six  fois  par  jour  malgré  plusieurs  tentatives  de  dila- 
tation. Aucun  abcès  ni  fistule  périnéale  ne  rendant  l'uré- 
throtomie  externe  nécessaire,  une  ponction  sous-cutanée 
fut  faite  de  la  manière  suivante,  sans  anesthésie  préalable. 
Une  sonde  cannelée^  pourvue  d'un  cathéter  glissant  dans  sa 
cannelure,  fut  introduite,  et,  faisant  saillir  la  convexité 
de  celui-ci,  un  ténotome  étroit  servit  à  ponctionner  la  peau 
sur  le  raphé  médian  du  périnée.  11  fut  poussé  dans  la  can- 
nelure du  conducteur  jusqu'à  l'extrémité  du  rétrécissement, 
en  divisant  celui-ci  par  un  mouvement  de  scie  dans  une 
étendue  de  2  centimètres  environ.  A  peine  s'il  s'écoula 
une  cuillerée  à  dessert  de  sang.  Le  cathéter  fut  laissé  en 
place,  suivant  Thabitiide  des  chirurgiens  américains,  et 
50  centigrammes  de  quinine  furent  administrés.  Le  frisson 
ne  survint  pas  moins  vingt  heures  après  l'opération  et  le 
cathéter  fut  retiré.  On  le  repassa  seulement  tous  les  trois 
jours  ensuite.  Il  quitta  ensuite  l'hôpital  sans  nouvelle  ré- 
tention d'urine,  quoique  une  attaque  de  rhumatisme  ait 
empêché  tout  traitement  pendant  un  mois.  L'opéré  peut 
depuis  garder  son  urine  pendant  six  heures,  ce  qui  indique 
une  cicatrice  solide. 

On  peut  sans  doute  élever  des  doutes  sur  la  persistance  de 
cette  guérison  toute  récente,  comme  l'a  fait  M.  Ilulke,  et 
contester  le  caractère  de  sous-cutanée  à  cette  uréthrotomie 
comme  M.  Me  Cormac  Ta  remarqué.  Mais  elle  n'en  con- 
stitue pas  moins  une  innovation  remarquable,  en  ce  qu'elle 
diminue  le  traumatisme  et  le  met  en  grande  partie 
à  l'abri  de  l'air,  (67m.  Society,  8  janvier  et  Lanoet^  n"  3.) 

tJRIIVES.  La  quantité  moyenne  éliminée  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  d'après  M.  Rabuteau,  dans  l'état  de  santé, 
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cst  de  1200  grammes  et  de  U75  centimètres  cubes.  Mais 
cette  moyenne  est  plus  faible  chez  les  jeunes  adultes  ;  elle 
augmente  avec  l'âge.  Elle  est  ainsi  plus  considérable  de 
trente  à  quarante  ans  que  de  vingt  à  trente.  {Gaz.  méd.  de 
Paris,  n°  5.) 

Éléments  d\irologie,  ou  analyse  des  urines,  des  dépôts  et 
des  calculs  urinaires,  par  A.  I\abuteau;  un  vol.  in-12  de 
226  pages,  Paris.  Fait  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique, 
cet  ouvrage  sera  surtout  utile  au  médecin  praticien. 

Urines  s«ucrécs  alimentaires.  Lorsqu'elles  se  présen- 
tent exclusivement  après  l'ingestion  de  matières  féculentes 
ou  sucrées,  elles  sont  un  signe,  suivant  M.  Colrat,  de  l'ob- 
struction delà  veine  porte  que  peut  aider  à  diagnostiquer  la 
cirrhose  ou  la  maladie  qui  la  produit.  —  Voy.  CmiinosE. 

Urines  alcalines.  Bois  de  campéche.  S'étant  assuré  que 
la  fermentation  ne  s'opère  pas  dans  une  infusion  de  bois  de 
campêchc,  que  le  ferment  alcoolique  s'y  trouve  paralysé,  et 
que  quelques  copeaux  de  ce  bois  suffisent  pour  faire  perdre 
aussitôt  l'odeur  ammoniacale  à  l'urine  en  voie  de  décompo- 
sition, M.  Cotton  en  fit  prendre  2  grammes  à  un  malade 
dont  l'urine,  louche  et  très-alcaline,  laissait  sur  le  filtre  un 
abondant  dépôt  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  et  était 
en  outre  albumineuse.  Dix  jours  après,  les  urines  étaient 
devenues  franchement  acides  et  pures  de  cristaux  de  phos- 
phateammoniaco-magnésien;  les  besoins  fréquents  d'uriner 
avaient  considérablement  diminué,  mais  l'albumine  per- 
sistait. Ce  serait  donc  là  un  nouvel  antiseptique  d'une 
gi-ande  valeur,  (Soc.  des  sciences  méd.  de  Lyon,  décembre 
1874.) 

Acide  salicylique.  Sachant  qu'il  est  éliminé  parles  urines, 
et  que,  d'autre  part,  de  petites  quantités  de  cet  acide  suffi- 
sent pour  empêcher  la  fermentation  alcaline  de  l'urine  et 
y  arrêter  la  production  des  bactéries,  M.  le  docteur  Fûr- 
bringer  (de  Heidelberg)  a  eu  l'idée  d'administrer  à  l'inté- 
rieur cette  substance  dans  des  cas  de  cystite,  de  pyélite  ou 
de  rétention  d'urine ,  afin  d'empêcher  la  fermentation 
intra-vésicale.  Le  succès  a  pleinement  couronné  ces  tenta- 
tives dans  les  quatre  cas  suivants  : 
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Phlhisie  avancée  avec  pai-alysie  spinale.  Urines  fétides 
et  alcalines  ;  dépôt  contenant  des  crislaux,  des  coi-pusculcs 
purulents  et  des  bactéries.  L'urine  perd  son  odeur  après 
l'ingestion  de  U  grammes  environ  d'acide  salicylique  par 
doses  fractionnées. 

Maladie  de  Bright  chronique  avec  catarrhe  des  voies 
urinaires.  Urines  albumineuses,  très-alcalines,  fétides  et 
contenant  des  bactéries  et  des  corpuscules  purulents.  Acide 
salicylique  à  la  dose  de  Qs'  Jd  par  jour.  Le  neuvième  jour, 
l'urine  a  perdu  ses  caractères  anormaux,  elle  conserve 
seulement  de  l'albumine  et  quelques  corpuscules  puru- 
lents. 

Cystite  datant  de  plusieurs  années,  exigeant  l'emploi  de 
la  sonde.  Urines  offrant  les  mêmes  caractères  que  plus 
haut.  Acide  salicylique  donné  à  la  dose  quotidienne  de 
75  centigrammes  à  is'  ,50.  Au  bout  de  douze  jours,  aucun 
résultat  sensible  ne  s'élant  produit,  on  lave  la  vessie  à 
grande  eau  pour  débarrasser  ses  parois  de  la  couche  muco- 
purulente  que  l'on  suppose  devoir  agir  comme  ferment.  Le 
remède,  continué  à  l'intérieur,  ne  tarde  pas  à  :  amener 
l'urine  à  son  état  normal. 

Cystite  aiguë.  Urines  alcalines,  purulentes  et  fétides, 
ayant  rapidement  repris  leur  aspect  normal  après  l'usage 
interne  de  l'acide  salicylique. 

M.  Fiirbringer  fait  remarquer  que,  dans  tous  ces  cas,  le 
médicament  a  arrêté  les  phénomènes  de  fermentation  uri- 
naire  sans  cependant  arrêter  la  formation  des  cellules  de 
pus  sur  la  muqueuse  vésicale  et  sans  empêcher  l'état  puru- 
lent de  l'urine.  {Berl.  KUn.  looch.,  17  mai.) 

Urine  sanguinolente.  Appliquant  le  réactif  employé 
par  Taylor  aux  taches  de  sang  (voy.  aniiée,  1872),  M.  Almen 
s'en  sert  ainsi  pour  constater  la  présence  du  sang  dans  l'u- 
rine. Quelques  centimètres  cubes  de  teinture  de  gayac 
étant  mêlés  à  volume  égal  d'essence  de  térébenthine  dans 
un  tube  à  essai,  on  verse  lentement  l'urine  à  essayer  sur 
les  bords  du  tube  pour  la  faire  descendre  à  sa  partie  infé- 
rieure. Un  précipité  blanc,  puis  jaune  sale  ou  vert  se  pro- 
duit aussitôt  avec  de  l'urine  normale,  mais,  si  elle  contient 
une  trace  de  sang  ou  si  on  l'ajoute,  la  teinture  de  gayac 
ge  colore  en  bleu  plus  ou  moins  intense  et  souvent  même 
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en  indigo.  Ni  le  pus  ni  l'aUjumine  ne  produisent  celle, 
leinle,  le  sang  seul  la  développe.  {Zeitsehr.,  f.  ami.  CJmnie 
187/»). 

Urines  ietérifiHcs.  Un  excellent  réacli.f  pour  constater  la 
présence  de  la  bile,  bien  plus  sensible  que  l'acide  nilj-ique 
et  l'iode,  est,  selon  le  docteur  Constantin  i»aul,  le  violet  de 
Paris  ou  \iolet  de  méthylaniline.  C'est  une  poudre  verte 
très-soluble,  d'une  puissance  colorante  si  considérable,  que 
la  solution  au  millième  donne  encore  des  réactions  très- 
sensibles.  Une  à  cinq  gouttes  d'une  solution  au  cinq  cen- 
tième, versées  dans  un  tube  contenant  10  centimètres 
cubes  d'urine  ordinaire  ambrée,  donnent  à  la  partie  supé- 
rieure un  anneau  bleu  qui  se  change  en  une  belle  couleur 
carminée  très-intense  quand  l'urine  est  ictérique  et  non 
bilieuse.  Il  serait  ainsi  préférable  à  tous  les  autres  réactifs 
connus,  (Soc.  de  thérap.) 

UTÉRUS.  Exploration  vésico-vaginale.  Elle  ne  consiste 
rien  moins  qu'a  dilater  l'urèthre  avec  une  sonde,  la  lami- 
naire ou  le  doigt,  de  façon  à  introduire  l'index  droit  dans 
la  vessie,  tandis  que  le  gauche  est  dans  le  rectum.  On  peut 
ainsi  explorer  l'utérus  comme  si  on  le  tenait  entre  les 
doigts,  dit  l'auteur  de  cette  méthode  étrange  d'exploration, 
M.  Nœggerath,  et  cela  d'autant  plus  facilement  qu'un  cro- 
chet double  étant  introduit  préalablement  dans  la  cavité 
utérine,  un  aide  est  chargé  d'abaisser  l'organe  au  besoin 
pour  mieux  en  explorer  le  fond  et  les  annexes.  On  lui  im- 
prime ainsi  des  mouvements  d'avant  en  arrière  et  de  laté- 
ralité, et  l'on  peut  percevoir  l'ovaire  et  les  trompes  rou- 
lant sous  les  doigts. 

Il  suffit  de  vider  préalablement  la  vessie  et  le  rectum,  et 
d'enduire  largement  les  instruments  et  les  doigts  d'huile 
phéniquée.  Quant  aux  effets  consécutifs  de  ces  manœuvi'es 
vétérinaires,  l'auteur  se  borne  à  dire  qu'ils  varient  beau- 
coup suivantles  personnes,  mais  sans  les  indiquer. 

On  comprend  que  le  gynécologiste  soit  obligé  de  recourir 
exceptionnellement  à  l'un  ou  l'autre  de  ces  moyens  d'ex- 
ploration, mais  c'est  comme  méthode  générale  que  l'au- 
teur les  propose  pour  l'examen  du  fond  de  l'utérus  et  de 
ses  annexes,  11  l'a  employée  dans  treize  cas,' et  apure- 
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connaître  ainsi  ua  déplacement  de  l'ovaire  gauche  hy- 
pertrophié formant  tamcur,  une  pelvi-péritonite  consécu- 
live  à  un  catarrhe  de  la  trompe  gauche  et  une  grossesse 
normale  où  tout  faisait  croire  aune  grossesse  extra-utérine. 
Elle  serait  donc  indiquée  pour  le  diagnostic  de  toutes  les 
tumeurs  de  l'utérus  et  de  son  voisinage,  ses  inversions  et 
ses  malformations  ainsi  que  de  ses  annexes,  aussi  bien  que 
pour  le  diagnostic  de  la  grossesse  à  deux  ou  trois  mois. 
{Amer,  journ.  of  ohstetrics,  mai.) 

Que  ces  explorations,  ces  manœuvres  puissent  se  faire 
aux  États-Unis,  où  l'audace  des  chirurgiens  n'a  pas  de 
bornes,  c'est  possible;  mais  il  est  douteux  que  les  gynéco- 
logistes  des  autres  pays  les  adoptent  jamais,  si  ce  n'est 
M.  Simon  (de  Berlin),  comme  M.  Marion  Sims  (de  New-York). 

Température.  Elle  est  supérieure  à  celle  du  vagin  dès 
qu'un  phénomène  morbide  ou  pathologique  s'y  manifeste. 
Schlesinger  l'a  trouvée  de  1°,3  cà  i\Q  supérieure  à  celle  du 
vngin  chez  les  femmes  de  la  clinique  gynécologique. 
Cohnstein  a  constaté  aussi  une  diflerence  de  température 
moins  marquée  dans  les  cas  de  fibromes  utérins,  d'endo- 
mélrite,  de  paramélrite,  etc.,  tandis  qu'elle  est  absolu- 
ment insignifiante  chez  les  femmes  bien  portantes  et  chez 
les  animaux.  Ces  résultats,  faciles  à  prévoir  à  priori  et  à 
constater  au  simple  toucher  dans  certains  cas,  ont  ainsi 
reçu  la  consécration  du  thermomètre  qui  peut  seul  con- 
vaincre les  cliniciens  allemands. 

■  C'est  fondé  sur  ce  signe  que  Cohnstein  a  pu  décider  de 
la  vie  ou  de  la  mort  du  fœtus  pendant  la  grossesse  (voy. 
Fœtus,  187  3),  malgré  les  plus  légères  différences  ;  U  dixièmes 
en  plus  ont  suffi  pour  faire  diagnostiquer  la  vie  el,  2  dixièmes 
en  moins  pour  décider  la  mort  et  provoquer  l'expulsion 
artificielle.  Telle  est  le  positivisme  de  la  médecine  alle- 
mande aujourd'hui.  (Archiv  filr  pathol.  anat.  und  phys., 
t.  LXII.)  '  , 

Amputation. 'Le  blâme  jeté  contre  cette  opération  redou-' 
table  par  des  chirurgiens  français  doit  faire  accueillir  avec 
justice  tous  les  faits  en  sa  faveur.  Évidemment,  il  faut  les 
chercher  à  l'élrangcr  et  surtout  en  Amérique  dont  la 
hui'diesse  sinon  l'audace  des  chirurgiens  ne  connaît  pas 
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de  l}orncs.  l>c  docleur  Wood  a  opéré  ainsi  quatre  fois  l'cv- 
lirpalion  de  l'ulérus  pour  des  tumeurs  fibreuses  intersti- 
tielles de  cet  organe.  2  des  opérées  ont  succombé  :  l'une 
au  6^°  jour  et  l'autre  au  27"  de  l'opération  à  des  causes  qui 
y  étaient  étrangères.  Les  2  autres  ont  guéri  malgré  le  volume 
des  tumeurs  enlevées,  l'une  pesant  quatre  livres  et  l'autre 
six. 

Un  cinquième  cas  a  été  relaté  par  le  docteur  Hodgeu. 
[Saint-Louis  med.  journ..,  décembre  187^.) 

Ligature  lente  et  progressive.  Dans  un  cas  d'inversion 
complète  et  irréductible,  chez  une  femme  de  vingt-cinq  ans, 
avec  pertes  fréquentes  ayant  déterminé  une  anémie  et  un 
épuisement  extrêmes^  M.  Denucé  (de  Bordeaux)  appliqua 
un  écraseur  dont  il  mesura  et  régla  jour  par  jour  la  pres- 
sion. Les  suites  de  cette  amputation  furent  des  plus  simples 
et  l'opérée  était  rétablie  après  un  moi?. 

D'où  cette  conclusion  que  c'est  là  une  ressource  extrême 
mais  précieuse  dans  les  cas  où,  comme  celui-ci,  la  vie  est 
immédiatement  en  péril,  et  préférable  à  l'instrument  tran- 
chant et  aux  caustiques.  [Acad.  de  méd,^  novembre.) 

■  Galvano-caustique.  Pour  pratiquer  l'amputation  du  col,  dit 
Otto  Spiegelberg  (de  Breslau),on  a  le  choix  entre  deux  mé- 
thodes seulement  :  l'amputation  parle  bistouri,  suivie  de  la 
réunion  des  lèvres  de  la  plaie  par  la  suture,  etla  section  par 
l'anse  galvano-caustique.  Et  trouvant  que  la  première  n'est 
applicable  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  déterminés  — 
lorsque  le  col  est  déjà  à  la  vulve  ou  qu'on  peut  l'y  faire  des- 
cendre sans  danger  et  que  les  parties  ne  sont  pas  trcs-vascu- 
laires,  comme  dans  le  carcinome,  de  manière  à  permeltre 
d'appliquer  facilement  la  ligature  et  la  suture  des  lèvres  de 
la  plaie,  afin  de  prévenir  sûrement  les  hémorrhagies  — il 
donne  la  préférence  à  la  seconde  qui  lui  paraît  applicable 
à  tous  les  cas.  La  sûreté  de  son  action,  la  possibilité  de  l'in- 
troduire à  une  grande  profondeur,  la  garantie  qu'elle  oiïre 
contre  les  hémorrhagies,  en  sont  les  raisons. 

Or,  sur  60  amputations  pratiquées  par  lui  et  Lauger,  de 
18G1  à  1873,  il  y  a  eu  f)  morts  dont  3  à  la  suite  de  l'em- 
ploi de  cette  méthode  et  1  après  celle  du  bistouri,  par  'ou- 
vcrlurc  du  péiitoine  et  hémorrhagie  secondaire.  Le  5'  cas 
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n'étuil  pas  du  fuit  de  l'opéralion.  {Archio  fur  Gt/nœk, 
et  Lyon  méd.,  n"  U.) 

Tout  en  voulant  justifier  sa  préférence,  on  voit  que  cette 
slatislique  n'est  pas  Irès-favorable  à  l'emploi  de  l'anse  gal- 
vano-causliquc.  Elle  l'est  d'autant  moins  que  sur  99  amputa- 
tions pratiquées  dans  la  clinique  de  Hégar  et  dans  sa  clien- 
tèle, dont  92  avec  le  bistouri,  7  1  ayant  été  suivies  de  la 
suture  en  ourlet,  il  n'y  a  eu  qu'un  seul  cas  de  mort  par 
péritonite,  et  à  peine  quelques  légers  troubles  vers  la  gué- 
rison. 

Odebrccht  a  donc  raison,  en  s'appuyant  sur  ces  résultats, 
(le  recommander  comme  la  meilleure  méthode  d'amputa- 
tion du  col  utérin  celle  qui  consiste  à  l'exciser  avec  le  bis- 
touii  et  les  ciseaux,  suivie  de  la  ligature  ou  de  la  suture  en 
ourlet  des  lèvres.  Cette  suture  prévient  toute  hémorrhagie 
sérieuse  et  amène  la  réunion  immédiate.  {Beitragc  zûr  Gyn. 
und  Geburtsli.,  187^1,  et  Lyon  méd.,  n"  U.) 

Selon  le  docteur  Chadwick,  chirurgien  américain,  les 
chances  de  celte  grave  opération  sont  égales  pour  la  vie  et 
pour  la  mort,  d'après  les  soixante  cas  publiés.  Mais  plu- 
sieurs ^janl  été  exécutées  dans  des  cas  désespérés,  sans  les 
instruments  convenables,  on  peut  considérer  les  chances 
de  guéj'ison  comme  supérieures  à  celles  de  mort  quand  elle 
est  faite  dans  de  bonnes  conditions. 

C'est  ainsi  qu'il  l'exécuta  à  Boston,  le  18  septembre  der- 
nier, en  présence  de  six  confrères,  sur  une  femme  de  cin- 
quante-cinq ans,  pour  une  tumeur  de  l'utérus  qui  ne  pou- 
vait être  prise  que  pour  l'utérus  lui-même.  Tous  les  moyens 
ayant  été  inutilement  tentés,  et  la  malade  et  sa  famille 
réclamant  l'opération,  une  incision  abdominale  de  8  pouces 
mit  l'utérus  à  découvert.  C'était  un  fibroa)e  libre  de  loule 
adhérence.  Le  col  et  les  ligaments  larges  ayant  été  fixés, 
le  corps  de  l'ulérus  fut  excisé  et  enlevé.  Une  hémorrhagie 
ayant  eu  lieu,  il  fallut  éponger  la  civité  du  péritoine  comme 
dans  l'ovariotomic,  et  fernior  ensuite  la  plaie  de  même. 

Malgré  celte  mutilation,  l'opérée  allait  très-hien  et  tout 
danger  semblait  évité,  le  septième  jour,  lorsque  le  tétanos 
se  déclara  par  un  frisson  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
avec  mal  de  gorge  et  difficulté  d'avaler,  ipii  amena  la  mort 
en  vingt-quatre  heure>. 

L'opération  avait  donc  réussi  perse,  cl  l'auteur  dit  ([uc  ce 
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cas  doit  cncouraf^er  à  la  praliquor  en  adoplant  l'opinion  de 
M.  l\!an  qui  ne  la  croil,  pas  |)lus  dangereuse  que  l'ovario- 
tomio.  {Boston  med.  and  sury.  journ.,  h  novembre.) 

J)e  la  lésion  et  de  la  maladie  dans  les  affections  chmiiques 
du  système  utérin,  par  le  docteur  E.  Tillot,  médecin-inspec- 
leur  des  eaux  minérales  de  Saint-Chrislau,  brochure  m-H" 
de  pages. 

Œuvre  de  pathologie  générale,  d'interprétation,  de  défi- 
nition et  surtout  d'érudition.  Discutant  la  localisation  et 
la  généralisation  des  atlcctions  utérines,  l'autcîur  montre  le 
pour  et  le  contre  de  ces  deux  opinions  absolues  par  de 
nombreuses  citations  ;  mais,  sans  proscrire  absolument  la 
première,  il  défend  éncrgiquement  la  seconde  pai'  de  nom- 
breuses observations  cliniques  qu'il  l'apporte.  La  démons- 
tration n'est  pourtant  pas  rigouj-euse,  car  les  maladies,  les 
affections  et  les  lésions  utérines,  signalées  comme  desetrels 
de  la  diatlièse,  s'observent  aussi  chez  des  femmes  qui  n'en 
offrent  aucune  trace.  Il  peut  donc  n'y  avoir  que  simple 
coïncidence.  Que  la  guéi-ison,  la  modification  de  ces  affec- 
tions locales  soient  influencées,  letardées,  empêchées, 
même  par  la  diathèse,  la  cachexie  ou  l'altération  du  sang, 
nul  doute,  ce  résultat  est  généi'al;  mais  il  n'est  pas  une 
preuve  que  la  diathèse  ou  la  cachexie  soient  la  cause  de 
l'état  local.  Ce  n'est  souvent  là  qu'une  affaire  d'interpréta- 
tion particulière  suivant  les  idées,  les  études,  les  senti- 
ments de  l'observaleur.  Aussi  bien  cette  nouvelle  disser- 
tation sur  ce  sujet  controversé  n'élucide-l-elle  guère  la 
question,  mais  elle  en  monlie  ia)pai  tialement  le  pour  et  le 
contre  :  c'est  là  son  mérite. 

V 

VABÎCES.  Excision,  Une  nouvelle  opération  que  l'on 
peut  qualifier  de  radicale  a  été  pratiquée  par  M.  John 
Marshall,  à  l'hôpital  du  collège  de  l'Université,  le  l/i  no- 
vembre 187^1,  sur  un  lionime  de  trente- huit  ans  ayant  les 
"veines  saphènes  internes  des  deux  jambes  très-variqueuses, 
surtout  à  gauche,  et  l'empêchant  de  se  livrer  à  son  métier. 
Après  aA'oir  enveloppé  la  jambe  gauche  dans  une  bande 
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imbibée  d'une  solution  d'acide  phénique,  et  chloroforme  le 
malade,  le  chirurgien  traça  à  l'encre  sur  la  peau  le  trajet 
sinueux  de  la  veine  au-dessous  du  genou  dans  une  étendue 
de  neuf  pouces  environ.  A  chaque  extrémité  de  ce  trajet,  une 
épingle  fut  passée  sous  le  vaisseau  et,  avec  un  morceau  de 
bougie,  une  ligature  en  8  arrêta  la  circulation.  Deux  liga- 
tures semblables  furent  placées  dans  l'intervalle,  et  une 
cinquième  h.  deux  pouces  au-dessous  de  la  plus  basse.  Fil, 
bouRie  et  épingle  étaient  également  phéniqués.  Le  ban- 
dage élastique  d'Esmarch  fut  ensuite  appliqué  sur  tout  le 
membre  afin  de  vider  complètement  les  veines  variqueuses, 
même  dans  l'inlervalle  des  ligatures,  puis  la  peau  fut  inci- 
sée du  haut  en  bas  de  la  raie  d'encre  et,  à  l'aide  d'une 
sonde  cannelée,  la  veine  le  fut  ensuite  dans  toute  cette 
étendue.  Et  comme  elle  formait  alors  un  corps  dur,  irrégu- 
lier, au  fond  de  laplaie,  son  excision  complète  eutlieu après 
qu'une  ligature  fut  placée  en  haut  et  en  bas.  Deux  vemes 
efférentes  furent  ainsi  divisées  et  comme  la  pulvérisation 
d'eau  phéniquée  avait  lieu  pendant  l'opération,  aucune 
hémorrhagie  n'eut  lieu.  De  la  charpie  phéniquée  fut  placée 
au  fond  de  la  plaie,  soumise  ensuite  à  un  pansement  phé- 
niqué. 

Aucune  complication  ne  se  révéla  jusqu'au  7  décembre. 
Les  épingles  à  ligature  étaient  enlevées  en  grande  partie, 
des  caillots  solides  obturaient  les  extrémités  veineuses  sans 
qu'il  V  ait  eu  de  fièvre  ni  trace  de  suppuration.  Le  pouls 
n'avait  pas  dépassé  68  et  la  température  99°,6.  Fahr.  On 
cessa  dès  lors  le  pansement  phéniqué,  dit  antiseptique. 
Dès  le  8,  le  pouls  s'élevait  à  80  et  la  température  à  102, 
le  9,  àtJ6,  avecttiermomètre  à  102°, a,  et  rougeur,  douleur 
et  tension  de  la  plaie.  Un  gonfiement  érysipélateux  s'en- 
suivit jusqu'au  20  avec  écoulement  d'un  liquide  sanguin 
puriforme  d'une  des  veines  divisées. 

Ce  ne  fut  là  heureusement  qu'un  incident  passager.  Le 
21  décembre,  la  plaie  était  presque  entièrement  cicatrisée 
malgré  la  suppuration  abondante  d'une  des  veines  collaté- 
rales divisées.  Le  5  janvier,  l'opéré  quittait  l'hôpital  guéri 
avec  une  oblitération  solide  aux  extrémités  des  veines  divi- 
sées. 

En  montrant  que  la  coagulation  du  sang  dans  la  veine 
entraîne  toujours,  outre  le  danger  de  la  phlébite  et  de  la 
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péri|.lilôl)ilc,  ccii.v  do  l'ornbolie  cl  de  la  récidive,  lautour 
donne  facilenient  l:i  prclérence  ;i  son  procédé  «ur  lous  les 
autres  moyens  chirurgioyux  :  liaaiurc,  division  soiis-cutance 
excision  pailielic,  elc,  elc.  L'absence  d'IiéniorHifi^io  et  de 
suppuralion  des  piqiucs  d'épin.-ile  lui  parait  due  au  traite- 
ment phéniqué,  et  le  bandugc  d'Esmarcii  rendant  l'excision 
relativement  lacilc  et  exsangue,  il  se  piopo-e  de  la  répéter 
en  continuant  l'emploi  du  pansement  pliéniqué  jusqu'à 
parfaite  cicatrisation  pour  éviter  l  érysipèle  ('L(utce<,  23  jan- 
vicj').  On  peut  donc  s'en  reposer  sur  l'avenir  pour  ju^er 
de  la  valeur  de  cette  i-edoulable  oi)ération  pour  la  guérison 
radicale  des  varices  lorsqu'elles  constituent  une  véritable 
inlii'milé. 

Isolement  simple.  La  blessure  des  veines  est,  pour  M.  le 
professeur  Rigaud,  le  véritable  danger.  L'excision  précé- 
dente serait  donc  une  méthode  essentiellement  vicieuse.  Il 
observa  ainside  graves  accidents  par  la  cautérisation  médiate 
ou  immédiate  des  veines  variqueuses  du  cordon  ou  des 
membres  inférieurs.  Dans  une  thèse  de  M.  Prunaire,  soute- 
nue h  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  le  22  mai  1852, 
7  succès  d'isolement  dupaiiuel  variqueux  avec  cautérisation 
légère  consécutive  sont  ainsi  rapportés;  mais,  le  huitième 
ayant  été  suivi  de  la  perte  du  testicule,  M.  Rigaud  résolut 
de  s'en  tenir  à  l'isolement  simple  sans  cautérisation.  Ayant 
observé  qu'après  avoir  mis  les  veines  des  membres  à  décou- 
vert, à  la  manière  de  Celse,  leurs  parois  se  rétractaient  et 
perdaient  leur  transparence  en  s'épaississant,  au  point  de 
se  réduire  en  peu  d'instants  à  la  moitié  de  leur  volume, 
il  pensa  que  l'action  de  l'air  suffirait  pour  opérer  la  coagu- 
lation du  sang.  ° 

La  première  application  de  ce  procédé  eut  lieu  à  la  clini- 
que de  Strasbourg,  le  29  juillet  1852,  sur  un  ouvrier  bras- 
seur de  trente  et  un  ans,  lymphatique^  portant  des  varices 
volumineuses  aux  deux  jambes,  depuis  quatre  ans,  avec  ul- 
cère à  droite.  Une  incision  longitudinale,  au  tiers  supérieur 
de  la  jambe  et  dans  le  sens  de  la  veine,  fut  faite  sur  un 
pli  transversal  de  la  peau.  Le  vaisseau  ainsi  mis  à  décou- 
vert est  détaché  complètement  des  parties  sous-jacentes,  et 
soulevé  sur  un  bout  de  sonde  en  gomme  élastique  passé  au 
dessous  et  dont  les  deux  extrémités  sont  réunies  par  un  ûl 
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lâche,  sans  aucune  compression  de  la  veine.  Ainsi  exposé  à 
l'air,  le  vaisseau  et  ses  affluents  élaient  oblitérés  complè- 
tement par  des  caillots  dès  le  surlendemain.  Le  septième 
jour,  la  parlie  exposée  se  divisait  en  deux,  la  plaie  se 
cicatrisait  rapidement,  et  l'opéré  sortait  guéri  quinze  jours 
apiès. 

C'est  en  appliquant  ce  procédé  avec  succès  à  la  cirsocèle 
en  août  185/i,  pour  la  première  fois,  que  le  célèbre  chirur- 
gien établit  délinilivemeut  la  méthode  de  l'isolement  sim- 
ple. 1/iO  applications  en  ont  été  répétées  depuis  sur  des 
varices  des  membres  inférieurs,  et  1 1  fois  à  la  cystocèle  dans 
les  cliniques  de  Strasboui'g  et  de  Nancy.  Plusieurs  -fois 
l'isolement  porta  sur  les  veines  des  deux  jambes  dans  la 
même  séance,  sans  déterminer  jamais  de  phlébite  grave. 
L'n  peu  de  rougeur  et  de  lymphangite  parfois  ont  été  les 
seuls  accidents  toutes  les  fuis  que  l'intégrité  des  vais- 
seaux <à  isoler  a  été  respectée.  C'est  pour  les  avoir  blessés 
dans  trois  casque  la  mort  par  infection  purulente  en  est 
résultée;  mais  l'isolement  par  lui-même  est  sans  nocuité. 
Les  guérisonsont  été  définitives  et  les  opérés,  revus  long- 
temps après  l'oblitération,  ont  montré  une  imperméabilité 
complète  de  la  veine  divisée.  Quelques-uns  présentaient  de 
nouvelles  varices  sur  les  veines  collatérales.  [Soc.  dechir., 
niai.) 

C'est  donc  là  un  procédé  simple  et  facile  de  guéi  ison  ra- 
dicale des  varices,  loi'squ'elles  sont  supeificielles,  aussi  bien 
que  du  varicocèle.  La  garantie  de  son  efficacité  repose  sur 
sa  pi'atique,  pendant  plus  de  vingt  ans,  dans  une  grande 
clinique  publique. 

Au  lieu  d'inciser  la  peau  sur  le  trajet  même  de  la  veine 
variqueuse,  ce  qui  otTre  le  danger  de  l'ouvrir  pour  une 
main  peu  exercée,  M.Cazin(de  Boulogne) fait  cette  incision 
à  1  ou  2  centimètres  du  vaisseau  et  parallèlement  à  son 
trajet.  Deux  courtes  incisions  horizontales  en  haut  et  en  bas 
lui  permettent  de  dénuder  ainsi  la  veine  avec  la  sonde  can- 
nelée, la  pince  tiraillant  la  peau.  Ce  lambeau  est  ensuite 
passé  sous  la  varice  et  réuni  à  l'autre  bord  de  la  peau  par 
une  suture.  Il  remplace  ainsi  avec  avantage  le  corps  étran- 
ger. La  varice  desséchée  tombe  en  huit  à  dix  jours.  {Idem, 
i5  décembre.) 

Le  contrôle  expérimental  de  ces  faits,  exécuté  sur  des 
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chiens  par  M.  A.  Hergoron,  dans  le  laboratoire  de  la  Ciia- 
rité,  lui  a  permis  de  constater  la  réalité  de  ces  coagulations 
veineuses  on  dehors  de  toute  phlébite  et  de  tout  travail  hi- 
flammaloire,  non-seulement  dans  le  segment  exposé  de  la 
veine,  mais  encore  à  une  grande  distance  au-dessus  et  au- 
dessous.  Cette  coagulation  est  assez  rapide.  Sans  chercher  à 
savoir  si  elle  est  due  au  ralentissement  de  la  circulation,  il 
a  constaté  que  la  circonférence  du  vaisseau  étant  isolée  et 
séparée  des  vasa  vasorim  qui  rampent  dans  l'enveloppe  cel- 
Inleuse  du  vaisseau  et  sont  destinés  à  porter  la  nutrition  aux 
tuniques  interne  et  moyenne^  l'endothélium  ne  tarde  pas  à 
s'aMérer.  La  gangrène  et  la  mort  envahissent  d'abord  la  tu- 
nique externe  qui  devient  terne,  violacée,  brunâtre,  la 
tunique  moyenne  se  dilate,  et  l'endothélium  se  nécrose  et 
fait  l'office  d'un  corps  étranger.  Ainsi  se  coagule  le  sang. 
{Acacl.  des  sciences,  octobre.) 

Ce  mécanisme  n'explique  pas  comment  le  coagulum  s'é- 
tend au  delà  du  segment  dénudé,  et  il  est  en  outre  en 
contradiction  avec  cet  autre  fait  expérimental  de  M.  Glé- 
nard  (de  Lyon)  qui,  en  cii-conscrivant  un  segment  de  veine 
exposée  entre  deux  ligatures,  dit  avoir  vu  rester  le  sang 
fluide  et  vivant  (voy.  Sang).  Quand  de  telles  contradictions 
se  manifestent  sur  un  sujet  si  simple,  c'est  à  douter  de 
l'expérimentation  ou  des  expérimentateurs. 

I)ijections  cVergotine.  Hnge  les  a  employées  avec  succès 
contre  les  varicosités  énormes  des  grandes  lèvres  et  des 
parois  vaginales  chez  une  femme  de  trente-six  ans,  enceinte 
de  huit  mois.  Une  solution  alcoolique  de  1  à  6  centi- 
grammes, répétée  tous  les  trois  jours,  lui  a  paru  plus  efficace 
que  la  solution  aqueuse.  Dès  la  septième  injection  prati- 
quée sur  le  memi}re  inférieur  gauche,  les  varices  de  ce  côté 
avaient  presque  entièrement  disparu,  mais  sans  modifi- 
cations notables  du  côté  opposé.  L'accouchement  se  fit 
avant  terme,  mais  heureusement. 

Ebbel  les  employa  de  même,  dans  deux  cas,  sans  aucune 
influence  sur  la  santé  du  fœtus.  La  grossesse  suivit  natu- 
rellement son  cours.  Mais  la  douleur  des  piqûres,  l'œdème 
elles  abcès  consécutifs  l'obligèrent  de  cesser.  Ce  n'est  donc 
pas  là  un  moyen  à  recommander.  [Beitrage  zùr  Geburt.  iind 
CryneM.,  m  h.) 
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Varices  œsopiiaj^icnnes.  Un  cannicr  de  quarante-trois 
ans  est  apporté  à  l'Hôtcl-Dteu,  service  de  M.  Ilérard,  le 
19  février,  dans  une  sorte  de  coma.  Quatre  jours  auparavant, 
après  avoir  bu  amplement  à  déjeuner,  ilrenditune  grande 
quantité  de  sang  noirâtre  par  la  bouche  et  de  même  par 
l'anus.  Il  tomba  dans  la  torpeur  avec  mouvements  convul- 
sifs  et  continuation  de  selles  noirâti-es  sans  vomissements. 
Il  a  une  apparence  exsangue  à  son  entrée,  pouls  très-rapide, 
mou,  ample,  régulier.  Aucune  lésion  appréciable  à  l'exa- 
men, pas  de  sucre  ni  d'albumine  dans  l'urine;  mais  la 
somnolence  c.-t  continuelle  avec  obtusion  intellectuelle. 
Selles  liquides  noirâtres.  La  température  s'élève  et  le  ma- 
lade meurt  le  2t\  février. 

Malgré  l'examen  le  plus  minutieux,  l'autopsie  ne  révèle 
d'autre  lésion  appréciable  qu'une  dilatation  énorme  des 
veines  sous-muqueuses  des  deux  tiers  supérieurs  de  l'œso- 
phage; elles  forment  des  cordons'longitudinaux  qui  ont 
environ  le  diamètre  d'une  plume  d'oie.  Une  ulcération 
d'un  millimètre  de  diamètre,  obturée  par  un  caillot  noirâ- 
tre, s'observe  sur  l'un  d'eux.  La  muqueuse  gastrique  est 
teinte  en  noir  par  la  matière  colorante  du  sang.  Hémor- 
rhûïdes  assez  prononcées.  Rien  autre  de  notable,  si  ce  n'est 
une  cirrhose  commençante.  La  mort  aurait  donc  été  cau- 
sée par  ces  varices.  (Soc.  méd.  des  hôp.,  février,  et  Uiiion 
méd. ,  n»  61.) 

VARIOLE.  Contagion.  Une  personne  réfractaire  à  la  vac- 
cine, c'est-à-dire  qui  n'a  jamais  pu  être  vaccinée  avec  suc- 
cès à  différentes  reprises,  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés,  et  avec  du  vaccin  do  diverse  provenance  et  bien 
éprouvé,  n'est  pas  pour  cela  à  l'abri  de  la  variole  ;  au  con- 
traire, elle  y  est  exposée  absolument  comme  les  non-vac- 
cinés.  Elle  ne  doit  donc  pas  s'exposer  à  la  contagion.  Son 
contact  avec  un  variole ux  est  très-dangereux  et  son  entrée, 
son  séjour  dans  une  salle  de  varioleux  sont  à  peu  près  mor- 
tels. Un  jeune  étudiant  en  médecine,  soumis  à  la  vaccina- 
tion à  quatre  reprises  difl'érentes  sans  que  jamais  le  vaccin 
ait  pris,  ayant  été  admis  comme  externe  pour  faire  le  ser- 
vice des  varioleux  à  l'hôpital  spécial  de  la  rue  de  Sèvres,  ne 
tarda  pas  à  être  atteint  de  la  variole  à  laquelle  il  a  mal- 
heureusement succombé.  (Soc.  méd.  des  hôpitaux  de  Paris, 
octobre.) 
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Dii  là  renseignement  de  ne  plus  se  considérer  ù  l'abri  de; 
la  variole  parce  que  le  vaccin  ne  prend  pas  et  n'a  jamais 
pris  sur  nous.  L'oj'gaiiisme  rebelle  au  vaccin  ne  l'est  pas  à 
la  variole,  ce  qui  implique  la  non  identité  des  deux  virus. 
Les  jeunes  gens,  dans  ce  cas,  ne  doivent  pas  embrasser  la 
médecine,  car  ils  sont  parliculièrcment  exposésà  coniracler 
la  variole  en  soignant  les  varioleux  comme  tout  individu  non 
vacciné. 

Vingt  balles  de  \ieux  chiffons  pour  faire  du  pa[)ier  furent 
reçues  de  Californie  dans  une  des  manufactures  de  New- 
York,  savoi^r  :  dix  le  28  janvier  et  dix  le  2  lévrier.  Ces 
chiffons  cta^îent  humides,  ils  répandaient  une  odeur  parti- 
culièrement désagréable,  et  l'on  constatait  parmi  eux  des 
débris  do  linges  de  corps,  des  pièces  de  pansements,  des 
hnges  à  cataplasmes,  etc.;  un  grand  nombre  étaient  tachés 
comme  s'ils  avaient  servi  à  des  malades.  En  outre,  on  sut 
plus  tard  que  le  navire  qui  les  avait  apportés  n'avait  pas 
subi  de  quarantaine  à  son  arrivée. 

Ces  chiffons  furent  choisis  et  triés  dans  une  grande  salle 
par  vingt  et  une  jeunes  filles;  sept  tombèrent  malades  à  peu 
près  simultanément.  D'autres  personnes  qui  travaillaient 
dans  la  même  salle,  mais  sur  dautres  matériaux,  furent 
aussi  atteintes;  enfin,  quelques  ouvriers  qui  étaient  entrés 
dans  l'atelier  seulement  pour  une  commission,  mais  qui  n'y 
travaillaient  pas  habituellement,  furent  également  affectés. 
Quarante  personnes  furent  atteintes  en  tout,  et,  sur  ce  nom- 
bre, treize  ou  quatorze  sont  mortes.  La  mortalité  a  porté 
surtout  sur  les  premiers  atteints. 

La  maladie  a  consisté  en  une  fièvre  éruptive,  manifeste- 
ment contagieuse,  et  ayant  de  grandes  ressemblances  avec 
la  variole,  mais  avec  une  variole  modifiée  et  mélangée 
d'une  autre  éruption.  L'auteur  parle  de  taches  purpuriques, 
de  taches  rubéoliques  ou  même  de  taches  scarlatiniformes, 
en  même  temps  que  de  pustules;  la  vaccination  anté- 
rieure parut  avoir  peu  d'effet  préservatif;  enfin,  dans  quel- 
ques cas,  l'éruption  sembla  avoir  certaines  analogies  avec  le 
rœtheln. 

Il  est  démontré  une  fois  de  plus  par  cet  exemple  com- 
bien il  est  dangereux  de  toucher  au  lingedes  varioleux  sans 
de  grandes  précautions,  La  moindre  érosion  de  la  peau  des 
mains  peut  servir  de  porte  d'entrée  au  virus.  Les  laveuses 
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sont  particulièrement  exposées  à  contracter  la  maladie  en 
raison  du  ramollissement  de  l'cpidermc.  Nous  avons  soigné 
une  blanchis.'Cuse  qui  avait  ainsi  contraclé  la  variole.  On 
devrait  donc  surveiller  attentivement  les  vêtements  et  au- 
tres objets  de  celte  nature  ayant  servi  aux  varioleux  ;  on 
devrait  les  détruire  pour  plus  de  sécurité,  ou  tout  au  moins 
empêcher  qu'ils  ne  soient  vendus  et  qu'ils  ne  rentrent  dans 
le  domaine  public,  parce  qu'ils  deviennent  de  puissants 
éléments  de  contagion,  comme  l'exemple  précédent  le 
montre. 

Complications  cardiaques.  11  ne  faut  pas,  suivant  M.  Brouar- 
del,  séparer  les  lésions  inflammatoires  qui  atteignent  en 
même  temps  la  membrane  interne  du  cœur  et  celle  de 
l'aorte  comme  MM.  Desnos,  Huchard  et  Quinquand  l'ont 
démontré  (voy.  année  1870-71).  Mais  on  doit  séparer  nette- 
ment les  lésions  vasculaires  du  début  de  celles  qui  survien- 
nent à  la  fm,  c'est-à-dire  du  20"=  au  35"  jour  de  la  maladie, 
pendant  la  desquamation,  et  qui  sont  dues  à  des  suppu- 
rations, des  pneumonies,  des  pleurésies,  des  rhumatismes 
musculaires  consécutifs,  sinon  à  la  grossesse  et  à  l'accou- 
chement. Sur  389  femmes  varioleuses,  53  fois  des  lésions 
cardio-vasculaires  ont  été  constatées,  mais  36  fois  seule- 
ment elles  pouvaient  être  attribuées  directement  à  l'in- 
fluence de  la  variole;  17  fois  elles  se  lapportaient  à  la 
puerpéralité  ou  à  des  maladies  secondaires. 

L'endocardite  varioleuse  en  particulier  se  distingue  de 
l'endocardite  rhumatismale  par  l'absence  de  végétations. 
Elles  ne  se  rencontrent  que  très-exceptionnellement,  pe- 
tites et  limitées  aux  valvules.  Les  fausses  membranes  sont 
aussi  limitées  à  la  face  postérieure  de  l'oreillette  droite,  à 
l'aorte  et  à  l'artère  pulmonaire.  C'est  donc  à  difîérencier 
les  caractères  des  lésions  cardiaques  varioleuses  de  celles 
qui  se  rapportent  à  d'autres  maladies  que  s'est  appliqué  le 
jeune  et  savant  suppléant  du  professeur  Bouillaud.  {Archiv. 
deméd.,  décembre 

Albuminurie.  Son  existence,  signalée  parMM.  Quinquand 
etCartaz  (voy.  année  1870-71),  a  été  confirmée  par  M.  Gcm- 
mell  à  l'hôpital  de  Glasgow.  Sur  1058  cas  de  variole,  il  a 
observé  vingt  fois  une  albuminurie  bien  caractérisée  à  la 
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période  de  dessication,  c'est-à-dire  vers  le  25'=  jour.  C'est 
donc  l)eaucoup  moins  que  M.  Cartaz  qui  l'avait  constatée 
dans  le  5"  des  cas  de  variole  confluente.  Elle  est  apparue 
aussi  dans  les  cas  les  plus  graves,  même  chez  les  vaccinés; 
toutefois  il  y  en  eut  7  cas  dans  des  varioles  discrètes,' 
Tous  les  albuminuriques  avaient  de  cinq  à  vingt  et  un  ans, 
et  il  n'y  eut  que  deux  femmes. 

Du  malaise  et  du  dégoût,  ordinairement  sans  fièvre  ni 
douleurs  de  reins,  ont  marque  l'invasion.  L'hydropisie  subite 
en  est  la  conlirmation.  L'urine,  ordinairement  rare  et  dense, 
contenait  du  sang  et  de  l'albumine  en  abondance  avec 
cylindres  et  débris  d'épithélium,  {Glasgow  med  journ., 
octobre  1874.) 

Bains  de  chloral.  A  la  dose  de  20  grammes,  M.  Dujardin- 
Beaumetz  en  a  retiré  de  bons  effets  dans  les  varioles  con- 
fluentes,  quand  l'épiderme  se  détache.  On  obtient  ainsi 
non-seulement  la  désinfection  des  malades,  mais  encore 
une  prompte  cicatrisation,  (Soc.  méd.  des  hôp.) 

VERSIOIV  CÉPIIALIQUE.  La  préférence  à  lui  accorder 
sur  la  version  pelvienne  est  démontrée  par  ce  fait,  signalé 
par  M.  Aubenas,  que  sur  huit  accouchements,  chez  la 
même  femme,  tous  en  présentation  transversale,  la  mort 
suivit  quatre  fois  l'emploi  de  la  version  podalique,  tandis 
que  les  enfants  naquirent  vivants  dans  les  quatre  autres  où 
l'on  eut  recours  à  la  version  céphalique.  Un  léger  rétrécis- 
sement antéro-postérieur  d'un  demi  à  un  centimètre  exis- 
tait chez  cette  femme,  et  l'absence  de  contractions  suffi- 
santes, après  l'écoulement  des  eaux,  fut  la  cause  de  l'insuccès 
dans  la  version  pelvienne,  d'autant  plus  que  le  passage  de 
la  tête  était  rendu  plus  difficile  par  le  rétrécissement.  Avec 
la  version  céphalique,  au  contraire,  on  a  pu  attendre  que 
les  contractions  se  réveillassent  et  suffisent  à  l'expulsion 
malgré  la  chute  du  cordon  dans  deux  cas.  Ce  serait  donc 
un  exemple  à  imiter,  en  pareil  cas,  quand  on  arrive  au 
début  du  travail  et  que  l'on  peut  choisir  entre  l'une  et 
l'autre  version.  (Gaz.  méd.  de  Strasb.,  mai  1874.) 


Des  contre-indications  de  la  version  dans  la  présentation  de 
l'épaule,  et  des  moyens  qui  peuvent  remplacer  cette  opé- 
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ration.  Thèse  pour  l'agrégation  par  le  docteur  Adolphe  Pi- 
nard, cl.ef  de  clinique  d'accouchements  a  la  Faculle, 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur.  Paris,  grand  in-S"  de 
■j/rO  pages. 

VERTIGES.  Diagnostic  différentiel.  La  multiplicité  et_  la 
diversité  des  causes  productrices  du  vertige,  leur  confusion 
fréquente  et  l'importance  de  les  distinguer,  donnent  un 
grand  intérêt  à  l'étude  que  M.  Philipeaux  a  faite  de  leur 
diagnostic  dilTérentiel,  surtout  au  point  de  vue  des  vertiges 
dépendant  des  maladies  de  l'oreille  et  de  celle  de  Ménière 
en  particulier.  Le  résumé  d'ensemble  qui  suit  en  montre 
l'utilité  pour  les  praticiens  appelés  à  se  prononcer  chaque 
jour  sur  la  cause  de  ces  vertiges. 

Yertlgc  stomacal.  Souvent  accompagné  de  surdité  lé- 
gère, avec  bruit?  et  sifflements  dans  les  oreilles,  mais  sans 
coïncider  jamais  avec  une  atteinte  portée  brusquement  au 
sens  de  l'ouïe  comme  dans  les  surdités  consécutives  aune 
lésion  des  parties  constituantes  de  l'oreille  j  tandis  qu'il  est 
toujours  lié  à  des  troubles  gastriques  habituels.  Douleurs 
d'estomac  sous  forme  de  pesanteurs,  de  crampes  se  mon- 
trant surtout  après  l'ingestion  des  aliments,  et  réveillées  ou 
augmentées  par  la  pression  sur  le  creux  épigastrique.  Elles 
se  propagent,  s'irradient  dans  le  dos  et  l'abdomen.  11  y  a 
des  flaluosités,  des  éructations  acides,  constipation  ou  diar- 
rliée. 

Quand  ce  vertige  survient  pendant  l'abstinence,  on  le 
calme  par  une  médication  tonique. 

Vertige  nci"weiix.  Très-fréquent  surtout  chez  les  hy- 
pocondi'iaques,  les  mélancoliques,  les  hystériques  et  les 
personnes  atteintes  de  névralgies.  Ces  malades  en  sont 
d'autant  plus  préoccupés  qu'il  coïncide  parfois  avec  une 
surdité  légère  et  des  bruits,  des  sifflements  dans  les  oreilles. 
En  croyant  à  une  maladie  de  l'oreille,  leurétat  nerveux  en 
estaggravé.  Leurs bourdonnementset  la  diminution  de  l'ouïe 
les  inquiètent  plus  que  leurs  vertiges  qui  sont  ordinairement 
intermittents.  Mais  l'examen  de  l'oreille  ne  découvi'e  pas 
de  lésion,  tandis  que  les  antécédents  accusent  de  violents 
chagrins,  des  ébranlements  profonds  du  système  nerveux, 
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dont  les  excès  peuvent  êlre  la  cause  chezles  individus  d'une 
lorte  et  robuste  conslitulion. 

Enlever  aux  malades  la  préoccupation  de  leui-  surdité  et 
traiter  la  névrose  par  l'hydrothérapie,  le  changement  d'air 
1  exercice  le  régime,  l'emploi  de  quelques  antispasmodi- 
ques, suffiront  pour  mettre  ûn  aux  accidents. 


Vertige  anémique.  11  se  distingue  par  des  éblouisse- 
ments,  des  bruissements  d'oreilles  et  surtout  une  pâleur 
caractéristique  qui  fait  paraître  les  tissus  exsangues  à  l'ap- 
proche de  l'accès.  Le  malade  est  essoufflé  à  la  moindre 
marche.  11  n'a  pas  de  surdité  ni  de  tendance  h  la  rotation 
pendant  les  vertiges  comme  dans  ceux  dépendant  de  la  ma- 
ladie de  Ménière. 


Vertige  épiicptique.  11  est  perçu  des  deux  oreilles 
sans  surdité,  ni  bruit  de  cascade  comme  dans  les  maladies 
de  l'oreille.  Les  accès  épileptiformes,  l'écume  à  la  bouche 
le  trismus,  en  révèlent  d'ailleurs  facilement  le  caractère.  ' 

Vertiges  cérébraux.  11  y  a  coloration  et  aspect  vultueux 
de  la  face  au  lieu  de  la  pâleur  syncopale  qui  accompagne 
les  vertiges  des  maladies  de  l'oreille.  L'hémiplégie  consé- 
cutive est  surtout  caractéristique. 

Dans  le  vertige  méningitique,  l'abdomen  est  rétracté,  il 
y  a  fièvre  et  délire,  strabisme,  convulsions. 

^  Dans  le  vertige  succédant  à  la  commotion  cérébrale  lé- 
gère, comme  dans  celui  qui  succède  au  traumatisme  de  l'o- 
reille, il  y  a  éblouissements,  tintements  d'oreille,  défail- 
lance, pâleur  de  la  face,  perte  de  connaissance.  Mais  tous  ces 
accidents  disparaissent  bientôt  dans  le  premier  cas,  et  il  ne 
reste  que  du  mal  de  tête  avec  malaise  et  fatigue,  tandis  que, 
dans  le  second  cas,  les  accès  vertigineux  sont  liés  à  des 
troubles  auditifs  qui  persistent  après  les  accès.  C'en  est  le 
caractère  distinctif. 


Vertiges  ab  a ure  lœsa.  La  surdité  et  les  bourdonne- 
ments ne  suffisent  pas,  comme  on  voit,  à  les  distinguer  de 
ceux  qui  en  sont  tout  à  fait  indépendants.  D'ailleurs,  une 
maladie  de  l'estomac  ou  du  cerveau  peut  exister  simulta- 
nément avec  celles  de  l'oreille  et  donner  également  lieu 
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aux  vertiges.  Mais  ces  cas  sont  rares.  La  diminution  de 
l'ouïe  avant  l'apparition  des  vertiges  peut  faire  soupçonner 
une  lésion  de  l'appareil  auditif,  mais  il  s'agit  d'en  préciser 
le  siège  dans  le  labyrinthe,  la  caisse  ou  le  conduit  auditif 
externe. 

Les  vertiges  précédés  ou  même  accompagnés  de  surdité 
au  début,  chez  une  personne  jouissant  d'une  bonne  santé, 
excluent  en  général  la  maladie  de  Ménière,  c'est-à-dire  du  . 
labyrinthe.  Ce  n'est  que  par  l'absence  de  lésionde  la  trompe 
d'Eustache,  du  tympan  et  du  conduit  auditif,  après  un  exa- 
men attentif,  que  l'on  peut  conclure  à  posteriori  à  l'exis- 
tence de  cette  maladie.  Si  chez  un  individu  dont  l'ouïe 
était  antérieurement  bonne,  dit  Pohtzer,  il  survient,  avec 
des  symptômes  de  verliges  ou  d'apoplexie,  une  surdité  très- 
prononcée,  de  l'incertitude  dans  la  marche,  sans  sym- 
ptômes de  paralysie  dans  les  autres  parties  du  corps,  et  si 
l'examen  de  la  membrane  du  tympan  et  de  la  trompe 
d^Eustache,  pratiqué  de  bonne  heure,  ne  révèle  aucune 
lésion,  il  y  a  beaucoup  de  probabilité  qu'il  existe  une 
aifeclion  du  labyrinthe.  En  voici  d'ailleurs  la  symptoma- 
tologie  : 

Une  personne  bien  portante  sent  tout  à  coup  ou  successive- 
ment des  bourdonnements,  des  bruits  de  cascade,  de  rivière, 
de  sifflet  surtout  dans  les  oreilles;  elle  est  prise  subitement 
de  vertiges,  sa  démarche  est  mal  assurée  et  chancelante 
comme  celle  d'un  alcooKque;  enfin,  elle  trébuche  et  tombe 
sans  perdre  connaissance,  mais  elle  est  faible  et  a  de  la  peine 
pour  se  relever.  Elle  reste  pâle,  couverte  d'une  sueur  froide, 
sa  vue  est  légèrement  troublée,  les  objets  tournent,  se  ba- 
lancent on  flottent  devant  ses  yeux.  Son  corps  est  pris  quel- 
quefois d'un  tournoiement  de  valse.  Malgré  ces  troubles,  il 
est  remarquable  que  la  respiration,  le  pouls  et  la  tempéra- 
ture  restent  à  l'état  normal,  le  calme  ne  tarde  pas  à  se  pro- 
duire, et  revenu  à  lui  le  malade  ne  s'aperçoit  que  de  la 
dimmution  de  l'ouïe,  de  sa  surdité  ;  parfois  il  ne  perçoit 
que  certams  sons,  et  son  oreille  est  le  siège  de  bruits  étran- 
ges :  celui  d'un  orchestre,  le  son  d'une  cloche,  le  bruisse- 
ment d'une  cascade  ou  le  sifflet  d'une  locomotive  L'exa- 
men de  l'appareil  auditif  externe  ou  moyen  ne  constate  rien 
d  anormal.  Une  nouvelle  attaque  survient,  les  accès  d'a- 
bord rares,  deviennent  plus  fréquents  et  plus  intenses' ainsi 
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que  les  bourdonnements,  sans  laisser  de  rdpit  au  malade, 
jusqu'à  la  surdité  complète. 

"Vingt  observations  consignées  dans  les  thèses  de  Voury  et 
de  Bertrand,  soutenues  à  l'arisen  187^,  témoignent  de  cette 
nouvelle  entilé  morbide.  Elle  peut  être  primitive  ou  consé- 
cutive à  des  affections  rhumatismales  et  syphilitiques,  à  des 
exanthèmes,  àl'élatpuerpéral  etau  traumatisme.  Elle  se  dis- 
lingue surtout  des  autres  lésions  de  l'oreille  avec  vertiges  en 
ce  que  ceux-ci  s'accompagnent  de  troubles  graves  de  l'é- 
quilibre, titubalion,  vacillation  ou  rotation,  de  syncope  avec 
nausées  et  vomissements. 

Les  vertiges  précédés  ou  accompagnés  de  bruils  de  cas- 
cade, de  sifflement  ou  autres,  sans  perte  de  connaissance, 
avec  pâleur  momentanée,  sont  donc  ceux  delà  maladie  de 
Ménière.  Tout  a  échoué  jusqu'ici  pour  les  faire  disparaître. 
La  surdité  complète  en  est  la  conséquence  infaillible. 

Quinine.  C'est  précisément  en  se  fondant  sur  ce  phéno- 
mène que  la  surdité  complète  mettait  fin  aux  crises  verti- 
gineuses, aux  bruits,  aux  sifflements,  à  la  maladie  de  Mé- 
nière en  un  mot,  que  M.  Charcot  a  eu  l'idée  ingénieuse  de 
provoquer  à  dessein,  par  un  moyen  quelconque,  cette  sur- 
dité curative.  Le  sulfate  de  quinine  déterminant  des  bruis- 
sements, des  bourdonnements  d'oreilles  plus  ou  moins  ac- 
cenluésjill'employa  chez  une  malade  de  la  Salpètrière  qui, 
depuis  plusieurs  années,  était  clouée  sur  son  lit,  sans  au- 
cun mouvement,  par  crainte  piécisémenl  de  provoquer  des 
vei'tiges.  C'était  un  cas  type  et  regardé  comme  incurable 
de  la  maladie  de  Ménière.  11  ne  pouvait  donc  être  mieux 
choisi. 

Le  sulfate  de  quinine  fut  pris  régulièrement  à  la  dose 
de  50  centigrammes  à  un  gramme  par  jour,  sauf  les  inter- 
ruptions provoquées  par  des  douleurs  gastriques,  pendant 
quatre-vingts  jours  environ.  Cinq  semaines  après  le  début  de 
ce  traitement,  les  secousses  du  ht  ne  provoquaient  déjà  plus 
les  plaintes  de  la  malade,  elle  put  être  bientôt  transportée 
d'un  ht  dans  un  autre  sans  pousser  ses  cris  habituels  de  dé- 
tresse, et  les  sifflements  aigus,  les  grandes  crises  vertigi- 
neuses ne  tardèrent  pas  à  diminuer  et  à  disparaîti-e.  Enlin 
elle  put  bientôt  se  lever,  se  tenir  debout,  marcher  avec 
une  canne,  puis  sans  secours,  et  reprendre  définitivement 
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ses  anciennes  habitudes  sans  être  plus  sourde  qu'aupara- 
vant. Le  sulfate  de  quinine  n'agit  donc  pas  en  paralysant  le 
nerf  auditif. 

Ce  succès  remarquable  a  été  confirmé  par  un  autre.  Une 
dame  de  trente  ans,  traitée  vainement  depuis  dix-huit  mois 
pour  des  crises  épileptiformcs,  ayant  fait  appeler  M.  Char- 
cot  en  consultation,  fut  reconnue  atteinte  du  vertige  de 
Ménière.  Le  début  de  l'accès  était  brusque,  imprévu.  Une 
sensation  de  chute  en  avant  survenait  tout  à  coup  et  la 
malade  était  ainsi  tombée  à  plusieurs  reprises  et  s'était 
cassé  deux  dents.  L'examen  montra  un  notable  affaiblisse- 
ment de  l'ouïe  du  côté  gauche,  et  à  la  demande  s'il  ne  surve- 
nait pas  un  bruit  aigu,  comme  celui  d'un  sifflet,  il  fut  ré- 
pondu que  le  bruit  d'une  locomotive  se  faisait  entendre 
parfois.  Le  diagnostic  était  d'autant  plus  facile  que  l'accès 
se  terminait  souvent  par  des  nausées  et  même  des  vomisse- 
ments. 

Cette  dame  ayant  été  soumise  à  l'usage  de  60  centi- 
grammes de  sulfate  de  quinine  par  jour,  pendant  deux  mois, 
guérit  comme  la  précédente.  {Progrés  méd. ,  n°  50.) 

Les  maladies  de  la  caisse  et  l'absence  de  l'air  dans  cette 
cavité,  par  l'obhtération  de  la  trompe,  donnent  aussi  lieu  à 
des  vertiges  par  la  pression  de  la  colonne  d'air  extérieur  sur 
la  surface  externe  du  tympan.  Ellcjest  ainsi  poussée  sur  les 
osselets,  l'étrier  comprime  la  fenêtre  ovale  et  les  liquides 
contenus  dans  le  labyrinthe.  On  trouve  ainsi  dans  ce  cas  le 
tympan  enfoncé,  blanc  laiteux  et  souvent  vascularisé. 

Le  vertige  dépendant  de  la  suppuration  aiguë  de  la  caisse 
se  distingue  parla  fièvre  et  la  douleur;  plus  tard,  par  l'é- 
coulement de  pus  fétide,  lorsque  le  tympan  a  été  lésé.  Mais 
on  comprend  que  ces  lésions,  pouvant  s'étendre  par  conti- 
guïté, donnent  lieu  à  des  symptômes  variés  qui  peuvent 
même  être  ceux  de  la  maladie  de  Ménière  plus  ou  moins 
mitigés,  quand  le  labyrinthe  est  intéressé. 

Enfin  la  pi'ésence  de  masses  cérumineuses  ou  de  corps 
étrangers  dans  le  conduit  auditif  externe  donne  aussi  lien 
à  des  vertiges.  Leur  extraction  les  fera  disparaître.  (Li/on 
méd.,  n<"hi  à  47.)  ^ 
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11  est  évident  que  des  vomissements  débutant  avec  la  gros- 
sesse et  pei'sistant  avec  elle  en  dépendent  le  plus  souveni, 
et  que  c'est  du  côté  de  l'utérus  qu'il  (aut  en  chercher  la 
cause  et  la  combattre.  Certaines  femmes  nerveuses  vomis- 
sent à  la  moindre  excitation  ou  souffrance  de  cet  organe. 
L'âge  de  la  puberté  et  de  la  ménopause  en  fournissent  de 
nombreux  exemples.  Une  cautérisation  du  col  suffit  à  les 
provoquer  (voy,  année  1867).  D'autres  fois,  cette  cautérisa- 
tion, même  au  fer  rouge,  au  début  de  la  grossesse,  les  fait 
cesser  {voy.  année  1868).  Un  simple  déplacement  de  l'utérus 
peut  même  lesproduire  sympathiquement(voy.  année  18QU). 
A  moins  donc  que  des  signes  positifs  n'indiquent  une  cause 
locale,  il  est  illusoire,  irrationnel,  de  s'obstiner,  comme  on 
le  fait  trop  souvent,  à  déposer  mille  remèdes  plus  empi- 
riques les  uns  que  les  autres  sur  l'estomac  pour  les  com- 
battre. C'est  en  agissant  sur  l'utérus,  sur  sa  sensibilité,  ses 
lésions  ou  ses  déplacements  que  l'on  en  obtiendra  le  plus 
sûrement  justice,  comme  tous  les  faits  consignés  dans  le 
Bictionnaire  en  déposent.  En  voici  de  nouvelles  preuves. 

Une  femme  enceinte  de  six  mois  était  tellement  émaciée 
par  les  vomissements  incessants  que,  craignant  pour  sa  vie, 
M.  Copeman  (de  Norwich)  crut  devoir  provoquer  le  travail, 
d'autant  plus  que  le  col  était  assez  dilaté  pour  recevoir 
l'index,  et  que  des  contractions  utérines  coïncidaient  avec 
les  vomissements.  Il  dilata  le  col  et  chercha  en  vain  à 
rompre  les  membranes.  Les  vomissements  cessèrent  avec 
ces  manœuvres,  et  l'accouchement  d'un  enfant  vivant  eut 
lieu  à  terme. 

Appelé  en  province  pour  provoquer  l'avortement  chez 
une  femme  enceinte  de  deux  mois  avec  des  vomissements 
rebelles  à  tous  les  moyens  usuels,  M.  Copeman  ayant  con- 
staté un  peu  d'antéversion  et  un  col  entr'ouvert,  dilata 
celui-ci  et  en  assouplit  la  rigidité.  La  femme  ne  vomit  plus 
qu'une  fois  après  cette  manœuvre,  et  a  pu  poursuivre  heu- 
reusement le  cours  de  sa  grossesse  sans  les  voir  se  renou- 
veler. 

Une  multipare  délicate,  ayant  vomi  pendant  tout  le  cours 
de  sa  grossesse,  était  arrivée  au  huitième  mois  lorsque 
ces  vomissements,  devenant  incessants,  mirent  sa  vie  en 
danger.  Urines  albumineuses  et  purulentes.  Il  s'agissait 
de  l'accouchement  prématuré.  Le  col  était  ouvert,  ride  et 
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dilatable.  11  suffit  encore  do  le  dilater  pour  voir  aussitôt 
cesser  les  vomissoiucnts.  L'accouchement  d'un  entant  fort 
et  vigoureux  eut  lieu  spontanément  dix-sept  jours  après 
cette  manœuvre.  (British  med.  Journ.,  mai  et  juin.) 

Un  certain  nomljre  de  faits  analogues  sont  cités  à  l'appui. 
M.  de  Saint-Germain,  dans  un  cas  semblable,  avait  ap- 
pliqué le  dilatateur  ïarnier  pour  provoquer  l'avortement,  et 
aussitôt  les  vomissements  cessèrent.  Les  membranes  n'étant 
pas  déchirées,  on  laissa  les  choses  en  l'état,  et  l'expulsion 
n'eut  lieu  que  plusieurs  semaines  après  cette  manœuvre  et 
la  cessation  des  vomissements. 

Dans  d'autres  cas,  les  vomissements  cessèrent  après  la 
ponction  des  membranes.  D'autres  fois,  il  suffit  de  les  dé- 
coller et  le  fœtus,  survivant  à  l'opération,  la  grossesse  a  pu 
suivre  son  cours.  (Journ.  de  méd.  et  chir.  pratiques.) 

Est-ce  à  dire  que  la  distension  de  l'utérus,  comme  l'admet 
M.  Copeman,  est  la  cause  de  ces  heureuses  modifications? 
Évidemment  non,  puisque  de  simples  cautérisations  du  col, 
un  tampon  même  introduit  dans  le  vagin  ont  suffi  pour 
arrêter  les  vomissements  incoercibles  jusque-là.  Il  s'agit 
seulement  de  remédier  à  une  lésion,  un  déplacement,  mo- 
difier la  sensibilité  et  môme  la  vitalité  de  l'utérus  pour  les 
voir  cesser.  Probablement  l'expulsion  même  de  l'œuf  n'agit 
pas  autrement  sur  un  utérus  irritable,  et  c'est  dans  ce  c^as 
que  la  belladone  et  les  suppositoires  morphinés  ont  amené 
des  succès  merveilleux.  A  moins  d'indications  formelles, 
c'est  donc  sur  l'utérus  qu'il  faut  porter  son  attention  et  ses 
moyens  d'action  avant  d'en  venir  à  l'avortement  contre  les 
vomissements  incoercibles. 

lomissemcnts  nerveux.  Valérianate  de  caféine.  — 
Yoy.  Hystkiue. 
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DitON.  l''racUii'os. 

DiuJiNi.  Clioréc  élcctri(jiiR. 

Diii!i!i;uiL.  Liyialures. 

DuciiATEAi".  Aiiestliésieol)sl(!lri(;alc. 

Duciiicic.  Dialiclo. 

DuciiiîNNE.  Nécrologie. 

DUCO.M.  Cuivre. 

DuDON.  Ancsliiésie. 

DujARDiN-BuAUMiiïZ.  Aiitagoiiisiac, 
bromure  de  camplii-p,  cliloral, 
embolies,  jaboraudi,  rhiunalis- 
mc,  variole. 

Dumas.  Sang. 

DuMÉNiL.  Paralysie  du  palais. 
DUMONTPALLIEB .   Kystcs   du  foie, 

myélite  centrale. 
DUNCAN  (Malliew).  Accouchements, 

lièvre  puerpérale. 
DUPLAY.  Abcès  épipbysaircs,  fistule 

anale,  litliotritie,  périoslitc. 
DuPLESSis.  Kamala. 
DuRANTY.  Phlliisie. 
DuRET.  Cerveau. 
DunosiEZ.  Digitale. 
DuTRAiT.  Compression  élastique. 

Ebbel.  Varices. 
EiciiHORST.  Fièvre  typhoïde. 
Emeky-Desbrolsses.  Jaboraudi. 
Erichsen.  Nerfs. 
Evans.  Cœur. 

ExcHAQUET.  Forciprcssurc.  fn'i 

Fabre.  Contusion  du  talon. 
Fabre  (de  Marseille).  Épanche- 

uicnts,  tlioracentèsc. 
Faluet.  Prix. 
Fano.  Cerveau. 
Feiiung.  Fibroïdes  utérins. 
Feith.  Paralysie  de  la  glotte. 
FÉi.ix.  Fistule  anale. 


Fei.tz.  Sepiicéniie. 

VÉwÈOh.  Illimnatisme,  transfusion. 

Feuham).  l'iliumatisinc,  thérapeu- 
tique. 

FiEUZAE.  Méningite. 

Fiij-iette.  Transfusion. 

FociiiER.  Accouchements,  concours, 
l)lacenta,  ponction  capillaire. 

FoNSSAGRiVES.  Thérapeutique. 

FoRNÉ.  Anestliésie. 

FossATi.  Nécrologie. 

FOTHERGILE.  Prix. 

FouRNiEK  (A.).  Épilepsie  sypliili- 
tiquc. 

Fkaevs.  Obstruction  intestinale. 
Frazer.  Antagonisme. 
Frieureich.  Insuffisance. 
Fromenti.  Nécrologie. 
FULLER.  Rétention  d'urine. 
Fu.MAGALLi.  Chirurgie. 
Flî.mouze.  Eaux  de  la  Seine. 
FiiRBRiNGER.  Acide  salicyîique,  uri- 
nes alcalines. 

Galippe.  Antagonisme,  cuivre,  ja- 
boraudi. 

Gallard. Aliénation  mentale,  pbthi- 
sie. 

Galligo.  Prix. 
Galloupe.  Hernies. 
Gallus.  Enseignement. 
Gandolphe.  Ictère. 
Garnier  (de  Lyon).  Diabète. 
Gary.  Nécrologie. 
Gaspart.  Dysenterie. 
Gautier.  Arsenic,  œsopliage,  sang. 
Gayet.  Kystes  de  l'ovaire. 
Gemmell.  Variole. 
Geneuil.  llémorrhagies,  plitliisic. 
Gebhardt.  Pouls. 
GÉRiN-RosE.  Kystes  du  foie,  myé- 
lite centrale. 
Gerrard.  Pliospliorc. 
GlACOMlNi.  Artères. 
Gianpiétro.  Pneumonie. 
GiBB  (Duncan).  Goitre. 
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(;ir,.\()L'X.  Paralysie  spinale. 
r.il.l.KTTE.  C:ilcùls. 
CilK.vi.iiKS.  Aiirts  iiniioi-roré,  iiéero 

li)yie,  périosUlc. 
Oiu.vuD.  Nécrolonio. 


C.i.K.NAUD.  Sang. 

(iuDAliD.  Plix. 

(loi.Di.NG-BiUD.  Phiisiiiiatiiric. 
(;u.\ii!.\i  i,r .  CiiTliose  liypertro|ilii 

I|IU'. 

(iuiJLiii.vuT.  Anlagonisnio. 

GosSEUN.  Abcès  épipliysaiivs  et  ab- 
(bjiniaal,  artbropalhic  labétiqiic 
eancLT,  beniies,  névralijies,  os- 
téite, paiisciiieiits. 

C.dii.D.  Aiilagoiiisiiic,  jaboraiiili. 

(lOWERS.  Cerveau. 

GiiANCHER.  Cuiieours. 

GiîANij.  Iridectoniie. 

Gi'.ANDCMO.MEST.  Glaiicomo. 

GiîAIjX.  Sai'eoiue  du  |)oiuiion. 

Gki.mshaw.  PucHunoiiic  pytluigéni- 
((ue. 

tlKOS.  Jaliorandi. 

Giios  (Léon).  Nécrologie. 

GuuLEK.  Ancstliésie  locale,  autago- 
iiismc ,  bromure  de  camphre, 
dermatoses,  hystérie,  jaboranili, 
quinine. 

GUÉNIOT.  Fibroïdes  utérins,  liga- 
tures, polypes  ulérins. 

Gléri.\  (Ali)li.).  Hernies,  panse- 
ments. 

Gliuolt.  Sypliilis  maligne. 

(ii  iLfAU.MET.  Ulcères. 

Gl'IPON.  Nécrologie 

Gi'i.L  (W.).  Enseignement. 

Guvo.x.  Anesthésie,  contusion  du 
périnée,  fissure  anale,  litiiotritie, 
obstruction  intestinale,  rétrécis- 
sements, sarcome  de  l'orbite. 

GrvOT.  Kystes  du  foie. 


ilA\l!.  Os. 
ilAiiDE.v.  Hernies. 
Hau.v.  Phlliisic 


Antagonisme. 


Hanot.   Girriiosc  hyperlroj)bit(ue, 

leucocyliiémie. 
Hauijy.  Enseignement. 
Hardy  (E.).  Jal)orandi. 
Hart.  Hémorriiagies  multiples. 
Hartnack.  Diabète. 
Hayem.  Atrophies  muscubiires,  cir- 
l'hose,  myélite  ascendante,  sang, 
sarcome  du  poumon. 
Hayne.  Cœur. 
Hearn.  Kysti's  hydaticjues. 
Hecht.  Calculs  prépnliaux. 
Hegkel.  Tajnia. 
Hecar.  Utérus. 
Heidenhain. 
Heine.  Larynx. 

Heiïler.  Hémorriiagies  pulmonai- 
res, larynx. 
HÉNOCûUE.  Larynx,  pancréas. 
HÉRARD.  ïlioraccntèse,  varic's  ueso- 

piiagienncs. 
Herbelin.  Quinquinas. 
HiLDERRANUT.  Filiroïdcs  utériiis. 
HiLEAiREX.  P.humatisme. 
Hii.EiAS.  Opération  césarienne. 
Hilton-Fagge.  Diabète. 
HiRSEiiCERG.  Sarcome  de  l'iris. 
HODGEN.  Utérus. 

HoiiENHAUSEN.  Pneumonie  septi(iue. 
Holmes.  Anévrysmc  de  la  carotide. 
Hoi.THOUSE.  Goitre. 
Hoi'JiANN.  Larynx. 
HORAND.  Amputations. 
HouEL.  Endjolie  cardiaque. 
lIouzÉ.  Compression  élastiiiuc. 
Hubert.  OEsophagc. 
Hi  ciiARD.  Arlin-opathic  génitale. 
Hucklings-Jackson.  Chorée,  hémio- 
pic 

HrE.  Filu-oïdes  utérins. 
HUETER.  Elépiumtiasis. 
Hn;,KE.  Cœur. 
Hr.MRERT.  Fièvre  pnerpéi'nlo,  gan- 
grène, septicémie. 
HrMi'iiREV.  Enseignement. 
HUTCiiiNSON.  Rétention  d'urine. 
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Hyeunaux.  Furceps-scic. 
IsAMBKiiT.  Larynx,  Uil)emilose  plia- 

ryiij,'o-laryMg(;e. 
iTAito.  Prix. 

Jaccoud.  Cat;irrlie  ]iiiliiioiiaire,  ic- 
tère grave,  pleurésie. 

lAO(jUET.  Fractures  du  lY-muv. 

Jacquet  (de  Lyon).  Héniorrlia-ies 
des  nourriecs. 

lAiLLAUD.  Ciilorolbrine. 

JCANNEL.  Eaux  de  la  Seine. 

lE.NNEii  (W.).  Cœur. 

JoBÉ-DuvAL.  Tiloracentèse. 

JoHANNSOHN.  Ferments. 

JoHNSTON.  Forceps. 

JOUDAN  (Ross.).  Fistule  uiétropéri- 
tofiéale. 

lULLiEN.  Concours,  mercure,  stéri- 
lité, syphilis,  transfusion. 
lURASZ.  Névralgies. 

Keith.  Ovariolomie,   tumeurs  de 

l'utérus. 
KiDD.  Fibroïdes  utérins. 
KiEUNAx.  Nécrologie. 
Klein.  Sang. 
Knop.  Acide  salicylique. 
KoLBE.  Acide  salicylique. 
Kuafft-Ebing.  Aliénation  mentale. 
KUSSMAUL.  Diabète. 

Labadie-Lagrave.  Hystérie. 

Labbé.  Anesthésic,  pansements. 

Labéda.  lîandagcs. 

Laboude.  Clioréii,  cuivre,  jaborandi, 
névralgie  de  la  lace. 

Laboulbène.  Abcès  abdominal,  ar- 
tères sous-clavières ,  embolies, 
fistule  liépato-lironchique. 

Lafitte.  Injections. 

Lafo.m.  Polypes. 

Lafosse.  Fistule  salivairc. 

Lacout.  Pneumonie. 

Lailleb.  Fistules  scrofuleuses. 
iJ-'jAU.  Métritc  traumatique, 


La.nde.  Ancslhésie,  iiévral-ric-s. 
Landoi  zv.  Sciatiquo. 
Langenbkck.  Lai'vnx. 
LAN.\EL(t.N(;L;|.;.  Aiii'slbésie,  hernies, 

li}<atui-es  atrophiantes. 
Labdieb.  Diabète. 
Laboven.\e.  Accouciiemciits,  com- 
pression élislicpie,  dysenterie 
imerpérale,  Ibrceps,  ligature  élas- 
tique, stérilité,  tumeurs  kysti- 
ques. 

Lasècue.  Bains, dermatoses,  phtiii- 

sie.  , 
Laugeb.  Utérus. 
Laure.  Hystérie,  stérilit-'-. 
'Lal'BENt.  Fractures. 
Laveba.v.    Maladies,    méiiiugit  ■ , 

pneumonie,  tlioraccntèse. 
Lavirotte.  Héniorrhagies  des  nour- 
rices. 

Lawson  Tait.  Fistule  mélropérilo- 

néale. 
Laycock.  îaijorandi. 
Leasi're.  Hernies. 
Lediard.  Calculs. 
Lee.  Péritonite. 
Lee  (S.).  Ptétrécisscnients. 
Lefebvre.  Hystérie  stygm  Uiquc. 
Le  Fort.   Amputation  osléoplas- 
tique,  artères,  contusion  du  pé- 
rinée, liernies,  tendons. 
Lecendue.  Thoraccntès.". 
Legroux.  Concours,  thoracentèsc. 
LEissr,.  Catliétérisni". 
Lei.ut.  Injections. 
LÉi'iNE.   Cerveau,  concours,  mala- 
dies, pancréas,  pneumonie. 
Lereboullet.  Hémorriiagies  intes- 
tinales. 
Lestage.  Phtiiisie. 
Létamendi  (de).  Anestiiésic  locale. 
Letenneur.  Ligature  élastique. 
Letiévant.  Amputations,  hémor- 
rhagies  pulmonaires,  névralgies, 
tumeurs. 
Leudet.  F.panclicmenlf. 
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Levasseur.. Fièvre  typhoïde. 
Leverrier.  Prix. 
I.EWIN.  Ferments,  tuberculose. 
I/HOTE.  Cuivre. 
I.IEBERKLUX.  Os. 

LiouviLLE.  Anévrysuics,  concours, 
iiéniorrlmgies  cérébrales,  théra- 
peutique. 

LiSLE.  Eau  de  tner. 

LrrHGOW.  IN'ilritc  d'aniyle. 

LiTTLE.  Sarcome  de  l'iris. 

I.OCKIE.  Rhumatisme. 

LOEB.  Abcès  périnéphriquc,  apomor- 
pliiiie. 

LoEHLEiN.  Fibro'ides  utérins. 
LOMB.\RD.  Phthisic. 
LoHAiN.  Nécrologie. 
LowE.  Fracture  dii  trocliantcr. 
LusciiKA.  Nécrologie. 
LUTON.  Injections  morphinées,  rhu- 
matisme. 
LuYS.  Larynx. 
Luzux.  Mal  de  Pott. 

Mac  CrjNTOCK.  Forceps. 

Macdonald.  Accouchements. 

Maclagan.  Ferments. 

Madamet  .  Compression  élastique. 

M.alherbe.  Ponction  capillaire. 

Mancini.  Rétention  d'urine. 

Manzini.  Transfusion. 

Maragliano.  Estomac. 

M  arc  ANC.  Ulcères. 

Marcé.  Fièvre  typhoïde. 

Marchand.  Concours. 

Marjolin.  Ligatures,  périostitc. 

Markiiam.  Quinquinas. 

Marshall.  Varices. 

Martin.  Fibroïdes  utérins. 

Martln  (E.).  Rétrécisscnienls. 

Martin.  Jurisprudence. 

Martineau.  Cirrhose  hypertrophi- 
quc,  kystes  du  foie,  rhumatisme, 
sarcome  du  rein,  thoraccntèsc, 
tuberculose. 

Martinet.  Nécrologie. 

GARNIER. 


Mason.  Kystes  suppures. 

Mathieu.  Jaborandi,  sang. 

Mathis.  Calculs  de  l'urètiire.  . 

Mattison.  Névralgie  de  la  faci  . 

Maundkr.  Fistule  anab. 

Mauriac.  Hystérie. 

Maurv.  Quinine. 

Mayet.  Tuberculose. 

MÉGNIN.  Charbon. 

Méhu.  Epanchcmcnts. 

Mendel.  Chloral,  oreille. 

MÉPLAIN.  Charbon. 

Mernie.  Chloral. 

Metzquer.  Tuberculose. 

Meyer.  Bains  frais. 

Meynet.  Rhumatisme. 

Michel.  Ulcères. 

MiCHETTi.  Aliénation  mentale 

MiERZÉJEWSKi.  Paralysies. 

MiGNOT.  Fractures. 

Millard.  Pleurésie  gangreneuse. 

MiREUR.  Mercure,  syphilis. 

Mitchell  (Wcir).  Atrophies  muscu- 
laires, choréc. 

Moeller.  Apomorphine. 

Mohamed.  Albuminurie. 

Moissenet.  Cancer  bronchique. 

Moldenhauer.  Luxation  du  pénis. 

Molière  (Daniel).  Compression  élas- 
tique. 

Mollière  (Ilumbert).  Hystérie,  ic- 
tère grave,  sclérose. 

MONIER.  Érysipèle. 

MONOD.  Concours,  tumeurs  du  sein. 

Montfalco.n.  Nécrologie. 

MooRE.  Pneumonie  pythogénique. 

Moutard-Martin. Antagonisme, em- 
bolies, pleurésie  gangréneuse, 
pneumonie,  transfusion. 

MULLER  (J.).  Acide  salicylique. 

MULLER  (Max).  Transfusion. 

MUNRO.  Névralgies. 

MuNTZ.  Ferments. 

MuRRAY.  Fistules. 

M  lîRRi.  Fièvres. 

MuscuLus.  Chloral. 

32 
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NA.CIIET.  Sllll^. 

Naudin.  l'rix. 

Nkpveu.  Forincnts,  iiépliroloiiiio, 

tuniniirs  du  loslioiilc. 
Netteu.  l'critonilo. 
NEUGEitAUER.  Acidc  salicyliquo 
Neumann.  Sang. 

NiCAiSE .    Compression  élastique , 

transfusion. 
NicoLis.  Nécrologie. 
NiDERKORN.  Polypes  utérins. 

NOEGGERATH.  UtérUS. 

NOTHNAGEL.  Héniorrluigios  pulmo- 
naires. 

NoTTA.  Contusion  du  périnée. 
NUNNELEY.  Rétention  d'urine. 

Oderrecht.  Utérus. 
O'leary.  Tétanos. 
Ollier.  Pansements 
Ollivier.  Cœur,  liéniorrliagics  cé- 
rébrales. 
Oré.  Anesthésie,  sang. 
Orfila.  Pri.K. 
Orth.  Tuberculose. 
OuDENHOUEN.  Rétrécisscmcnls. 

Pagenstecher.  Névrite  optique. 

Paget.  Tumeurs  du  sein. 

Pajot.  Anesthésie  obstétricale,  sté- 
rilité-. 

Palmerini.  Sclérose. 

Panas.  Kystes  ovariens,  séreux, 
muqucux,  hydatiques. 

Panum.  Septicémie. 

Parodi.  Jaborandi. 

Parrot.  Syphilis  des  nouveau-nés. 

Pasquier.  Amputation  ostéoplasti- 
que. 

Pasteur.  Ferments. 

Patrouillard.  Injections. 

Paul  (Constantin).  Antagonisme, 
bromure  de  camphre, nitritcd'a- 
mylc,  rage,  urines  ictériques. 

l^ÉAN.  Forciprcssurc. 

Peluzzari.  Myome  intestinal, 

Pensièues.  Concours. 


Percheron.  Dermatoses. 
PEiiEiRA.  l'iaics. 
PiiRiER.  Hernies. 
1*ERL.  Cœur  gras. 

PERRIN  (M.).  Anestiiésie,  ligatures, 
luxation  du  poignet,  sarcome  de 
l'orbite  et  ciioroïdion. 

Perroud.  Chorée,  endocardite,  qui- 
nine, tuberculose. 

Personne.  Sang. 

Peruzzi.  Ovariotomie. 

Peter.  Pbthisie. 

Petermann.  Cuivre. 

Petit.  Syphilis. 

Philip  (J.).  Épilepsie. 

Philipeaux.  Honoraires,  vertiges. 

PiERRET.  Atrophies  musculaires. 

Pillet.  Injections. 

PiNALi.  Nécrologie. 

Pinard.  Version. 

PiNGAUD.  Névralgies,  ponction  as- 
piratricc. 

PiTOis.  Obstruction  intestinale. 

Pitres.  CaiUots. 

PLANAT.  Épilepsie. 

POLAILLON.  Anus  impcrforé,  fistule 
anale,  ligature  élastique,  ovario- 
tomie. 

POMiÈS.  Pneumonie. 

PONCEL.  Ovariotomie. 

PONCET.  Médecine  légale,  os. 

PONFICK.  Transfusion. 

PONZA.  Aliénation  lucatale,  trans- 
fusion. 

Porta.  Nécrologie. 

PORT.\L.  Prix. 

PoïAiN.  Néplu-ite,  pleurésie  gan- 

gréneuse. 
Poulet.  Sériceps. 
Pozzi.  Concours,  fibroïdes  utérins. 
Prévost.  Apomorpbine,  pleurésie 

hémorrhagique,  thoracentèsc. 
Prout.  Diabète. 
PUPIEU.  Alcalins,  ictère. 

QUEIREL.  Ulcères. 

OUINCKE.  PlHlls* 
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Raadku.  Opi'ration  césarienne. 

RABrTEAU.  Anostliésie,  jaboraifdi, 
urines. 

Raggi.  Aliénation  mentale. 

Raimcert.  Charbon. 

Ranviek.  Cirrhose,  cœur. 

Rasmussen.  Anévrysmes  pulmonai- 
res. 

Raymond.  Rliumatismc. 

Raynaud.  Endocardite  végélanle, 
néphrite  interstitielle,  rhuma- 
tisme, thoraceiitèse. 

Reclus.  Atrophie  Icsticulaire. 

Reid  (Walter).  Anéviysme  des  mem- 
bres. 

Rendu  (H.).  Anesthésic,  dermato- 
ses, néphrite,  pleurésie  gangré- 
neuse. 

Renzi  (de).  Tétanos. 

RiBEi.L.  Anesthésie. 

Richardson.  Diabète,  tumeurs  du 
sein. 

RiCHET.  Cerveau,   colotomio,  con- 
cours, nerfs,  pansements. 
RiGAUD.Calcanéum,  hernies,Yarices. 

RiNDFLEISCH.  AscitO. 

RiPOLL.  Ligatures. 

RiviNCTON  "(Walter).  Anévrysme  de 

~  l'orbite,  fistule  anale. 

RizzOLi.  Fistule  Yésico-vaginale. 

Robin  (A.).  Jaborandi. 

RocES.  Nécrologie. 

ROCHARD.  Chirurgie. 

Roche.  Nécrologie. 

RODOEKi.  Transfusion. 

Ro.VGiEit.  Charbon. 

Rose.  Opérations,  résections. 

RossBACii.  Antagonisme,  quinine. 

R0S.SI.  Ovariotomie. 

ROTTER.  Ëléphantiasis. 

RouCHER.  Nécrologie. 

Rouget.  Cerveau. 

RousTAN.  Concours. 

Rou.x.  Fièvre  typhoïde. 

ROYIDA.  Jaborandi. 

RUFZ  DE  Lavison.  Prix. 


Ruge.  Varices. 

RuscONi.  Sarcome  cérébral. 

Saint-Cyr.  Obstruction  intestinale. 

Sainï-Germain.  Vomissements. 

Sands.  Compression  élaslirpic. 

Sasse.  Diarrhée. 

Sawyer.  Cœur  gras. 

Scanzoni.  Accouchements. 

SCHIFF.  Anesthésie. 

Schlesinger.  Utérus. 

ScHMTDT.  Embolie  de  l'artère  réti- 
nienne, larynx. 

ScHULLER.  Antagonisme,  chloro- 
forme. 

ScHULTZ.  Diabète. 

SÉE  (Marc).  Cbloral,  contusion  du 

périnée,  pansements. 
SÉE   (G.).  Hémoptysie  cardiaque, 

hémorrhagies. 
SÉGALAS.  Nécrologie. 
Servel.  Ferments. 
Sewell.  Antagonisme. 
S11APTER.  Cœur. 
Simonin.  Anesthésie. 
SlMONOWiTSCH.  Hyoscyamine. 
Siredey.  Mélrite. 

Smith  (Prot.).  Tumeur  abdominale. 

SoLOWiEFF.  Cirrhose. 

SOLTMANN.  Cerveau. 

Spence.  Compression  élastique. 

Spencer-Wells.  Kyste  de  l'ovaire, 
opération  césarienne ,  lumeiu's 
abdominales. 

Spiegelbebi;.  Filiroïdes  utérins,  uté- 
rus. 

Stackler.  Rhumatisme. 
Steele.  Hydrocèle. 
Stefanini.  Chorée  électrique. 
Steffen.  Pneumonie  rayée. 
Steplsanides.  Dysenterie. 
Stoltz.  Polypes. 


SuRUGUE.  Méningite. 
Sydney-Jones.  Rétrécissements. 
Sydnev-Ringer.  Antagonisme,  jabo- 
randi, tétanos. 
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TAliK.VNtJl'l'.  C(J.MII'. 

Taylou.  DialtôLc. 
Tayloh  (Ikll).  N,vsliii>i.niis. 
Tka'i.k  (Prid^'iiij.  OI)Slnictioii  iiitcs- 
tiiiiiii'. 

Tealb  (Willimii).  Tciiipôraturo. 

Teevan.  L'rcHlii'olomie. 

Teintorieh.  Diiihôlc. 

Tkissieh.  Plu'spliatiirie. 

Testeijn.  JurispriulRiice. 

Thaox.  Prix. 

Thiernesse.  Pliosplioro. 

Thieuscii.  Acide  saiicyliqao,  pansc- 
moiits. 

ÏHO.MA.  l'aiiscmeiUs. 

Thomas.  Opérations. 

Thompson.  Paralysies. 

Thornton.  Hernies,  tunisnrs  al)du- 
minales. 

TiGRi.  Nécrolo"ie. 

TiLLAii.K.  Ankylose,  compression 
élastique  ,  embolie  cardiaque  , 
greffes,  iiernics,  luxation  du  poi- 
gnet, polypes  ulérias. 

TiLLOT.  Utérus. 

Toui.MOUCHE.  Dysenterie. 

Trasbot.  Bromure  de  camphre. 

Tréeat.  Anesthésie,  ligatures,  li- 
tliotritie,  réunion  immédiate. 

Tripier.  Nerfs,  névralgies. 

Tuefferd.  Obstrnclion  intestinale. 

TwEEDY.  Jaborandi. 

UnterriTrger.  Arsenic. 
Urbalv.  Sang. 

Valette.  Chirurgie. 
Vallérian.  Nécrologie. 
Vallin.  Thnracentése. 
Vast.  Kystesovariens  s 'reux,  luxa- 
tions. 
Verdalle.  Hystérie. 
Vernant.  Cuivre. 

Verneuil.  Artères,  compression  élas- 
tique,  ferments,   fistule  vésico- 


vaginalo  et  anale,  fun  ipressure, 
héiiiosta.se,  héniorrlioïdes,  kystes 
ovariens  séreux,  ligatures,  op-;- 
rations,  tuiiieui.s  de  la  pituitaire. 

Veuneuii,.  Méningite. 

Vehiuer.  Métritc  traumatique. 

ViRERT.  AnesLhésie,  injections  inor- 
piiiné?s,  réunion  ininiédiate. 

Vidai,.  Atrophies  musculaires,  em- 
bolies. 

Viu.EMiX.  Tuberculose. 

ViNET.  Dysenterie  puerpérale. 

ViRCHOw.  Cliarbon. 

Voisin.  Paralysies. 

VouRY.  Vertige  de  l'oreille. 

Vuu'iAN.  Antagonisme,  chorée , 
cœur,  hémorrliagies,  jaborandi, 
myélite,  ncifs. 

Wallon.  Ensciguemeiit. 
Warlomont.  Anesthésie,  hystérie 

stygmatique. 
Weesemael  (Van).  Anesthésie'. 
Wendt.  Oreille. 

Wetter  (Van).  Anesthésie,  érysi- 

pèle,  ponction  capillair-î. 
Wilrol'CHEWitch.  RIereuro. 
Wilhelms.  Ascite. 
Will.  Antagonisme. 
Williams.  Plithisic. 
Winslow.  Nécrologie. 
WiTT  (de).  Épilepsie. 
VVoillez.  Kystes  du  foie,  spiroscope. 
WooD.  Utérus. 
Wreden.  Mercure;  oreille. 
WURTH.  Hystérie. 

Veo  (Burney).  Ruptures. 
YvON.  Cuivré. 

Z.4.HN.  Calculs  préputiaux. 
ZANN.  Caillots. 
Zimmer"\iann.  Anémie 
ZiNKER.  Anémie. 
Zurgensen.  Quinine. 
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